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Vorwort. 



'AV <^e Ta ïtT^ara voo<rqfiara aí etr/aTat *!^£/>a7:£Íat 
i^ áxpt^£t'iq\> xpdrtarat. 

(Hippokrates, Aphorismeu.) 

W ie die aroiïiatischcn Báhungen, die Mercurialeinreibungen und die Pinise- 
lungen der geduldigen Portio die gynákologische Therapie vor einigen Jahr- 
zehnten noch beherrschten , so giebt heute das Messer der Behandlung der 
Frauenleiden die Signatur. 

Gleichzeitig mit der Erfmdung der verscliiedensten Operationen hat 
sich das Feld der Indicationen ins Ungemesscne gedehnt. So konnte 
Noeggerath vor einigen Jahren ein traurig langes Register der Krank- 
heiten zusammenstellen, welche dic iVnzeigen fiir die Emmet'sche Ope- 
ration abgegeben haben; man heilte mittelst der Trachelorrhaphie, iim nur 
einige der "26 Indicationen zu nennen, dic Retroversio-flcxio uteri, den Pro- 
lapsus uteri et vaginae, ïlpilepsie, Dementia und Salivation. So sagten 
cs W(*nigstens die Verofl'entlichungen. Und war es etwa anders mit den 
Anzcigen zur OoUumabschneidung und zur Castration? 

Dcr Erfolg der Operationen bei den Sericn von Tndicationen wurde 
seitens der Autoren durch gewaltigc Zahlenreihen von Operirten bewiesen, 
die unter dem Schutze der Ascpsis und Dank der Tolei'anz der weiblichen 
Genitalien mit dem Leben davongekommen waren. Die „wissenschaftliche" 
Begriindung fiir die Zweckmássigkeit einer Operation wuchs bei dem Empor- 
wuchern der operativen Geliiste zu der einfachen Formel aus: Mortalitat 
einer Operation bei 100 oder 200 Fállen = 0; die Operation ist somit 
ungefáhrlich und darum gut. Das allein ausschlaggebende Kriterium fiir die 
Zweckmássigkeit einer operativen Maassnahme, der bleibende Erfolg, die 
Dauerhcilung, verfiel bei der „rage de nombre'* der Atrophie. 

Oft genug hielt die Suggestion irgend eines Eingriffes auf die Kranke 
weniger lange an als die Autosuggestion des Operationserfinders, und neben 
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dem malade imaginaire verdient heute der módecin imaginairo gewiss seinen 
Moliêre. 

Danim darf man nicht staunen, wenn eine „in ausgodehntestem Maassc 
wirksame" Operation in kurzer Zeit von einer „nocli wirksameren" iiber- 
holt wird und wenn so die Mortalitát der — Operationen sc^lbst eine er- 
schreckend hohe geworden ist. 

Kann es da Wunder nehmen , wenn dor Practikor vergoblich sicli 
bemiiht, dem w^chselndon Spiel der Eríindungssiichteleien , alP den iibor- 
hasteten Variationen, Combinationen und Pormutationen von Operationen 
und Operationsanzeigen zu folgen und schliesslich, im Unmutli iiber das 
Heer von AViderspriichen, der ganzon operativen, allzu schncMdigen Richtung 
den Rucken kehrt? So golangt er nothwendig zu dem anderon modernen 
ïlxtrem, er wird therapeutischer Niliilist. Gewiss deckt sicli oine solche 
Auffassung bei einer lycht kleinen Zahl gynákologischer Aífectionen weit 
eher mit den wahren Aufgaben einos b(^sonnenen Arztes,als dio oporativc 
Unermiidlichkeit gewisser enragierter Techniker. 

AVie soll der Arzt den Gynakologen noch verstehen, der beispiolswoisc 
die blosse, uncomplicirte Lageveranderung der Gebármutter zum Ausgangs- 
punkt gefáhrlicher operativor Untornehmungen macht? — 

Andererseits ist os kaum nothig hervorzuheben, wie grundfalsch (\s 
Wíire, wolllo man nach der ent.g(>gengesetzten Richtung úbortreibend, jog- 
liche oporative Thatigkeit aus der Gynakologie streichen. 

Die 15orechtigung eines chirurgischen l^^ingriffs iiborhaupt kniipft sich an 
die Erfiillung zweier Grundbedingungen: oinmal, dass nicht die Krankhoit von 
selbst oder durch gelindere Mittol heilt, und zweitons, dass di(* Kranke durcli 
don klar vorgoz(Mchneten, tochnisch abgerundetcm Eingriíf von ihrom Loiden 
befreit wird \md bloibt. Troffen boide Yoraussotzungen zu, so ist dio 
Oporation als solcho legitimirt, ja, sio bildet dann ini chirurgischon Sinnc 
eino spociíischo Thorapie dor betn^íf^^idon Krankheit. 

Eine solche Operation sehen wir in dor llystero-salpingo-oophoroctomia 
vaginalis, von uns vaginah^ Radicaloperation gonannt, dio wir, aussor 
beim Carcinom, Sarcom und gowissen Eibroidon der Gobarmuttor, aussor 
boi gewissen doppelsoitigon Neoplasmon dor Utorusanhango, auch boi don 
allen andern Mitteln ti'otzenden, entziindlichon resp. eitrigvn do[)p('l- 
seitigen Aífectionon der Tubon und Ovarien iib(Mi. 

Dio Em])fehlung und Bogoisterung fiir eine unstreitig so einschneidondo 
Operation konnte im Mundo derer wunderbar erschoinon, die, wie wir, vor 
der operativon Violgeschaftigkoit, vor don intrautorinen Injoctionoji, don Col- 
lumamputationí.Mi, den Castiationon bei Xouroson, der Yaginae- und Vontri- 
íixatio utori in Wort und Schrifl gonugsam gowarnt habon. Stdlt u\rh\ 
gogoniibor dor radialon l'lxstirpation dor gosammton innoron Gonitalion dio 
Adnexablragung etwa dun.'h die ^ungeiahrlichero'^ CíWiolomie den geringoron, 
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vielleicht sogar wirksameren Eingriff dar? Nein! Weder den geringeren, 
noch den wirksameren Eingriff. 

Die blosse Ausrottung der doppelseitig cntziindcten und vereiterten 
Gebármutteranhánge, ob von der Scheide oder von den Bauchdecken aus, 
mit gleichzeitiger Losung von Darmverwachsungen oder selbst mit Einbrin- 
gung von Oel in die Bauchhohle ergiebt zwar viclleicht gute unmittel- 
bare Operationsresultate, aber die Dauerheilung bleibt aus. Die Frauen 
genesen zwar von der Operation, aber nicht von ihrem Leiden. Denn nur 
ein Theil des Erkrankten wird entfernt, und der Keim und Kern der Affec- 
tion, der entzíindete Uterus, von dem in jedem Augenblick das Leiden 
wieder aufflackern kann, bleibt erhalten. 

Diese Erfahrungen, die auch uns nach der blossen Adnexabtragung 
aus der letztgenannten Anzeige nicht erspart geblieben sind, haben den par- 
tiellen Operationen, ais in jedem Sinne unvollkommenen, ihren Nimbus geraubt, 
und haben gezeigt, dass es fiir die Kranken besser ist, hier nicht Stuckwerk 
zu vollbringen, sondem ganze Arbeit zu machen. Ja, es ist besser, dann 
gar nicht als nur unvollkommen einzugreifen. Ilier trifft das AVort des 
Sulmonischen Dichters zu: 

Curando fieri quaedam maiora videmus 
Vulnera, quae meiius non tetigisse foret. . 

Gerade die Dauererfolge der vaginalen Radicaloperation bei den ent- 
ziindlichen und eitrigen doppelseitigen Adnexerkrankungeu sind es, die ihr 
gegenúber den blossen Adnexausschneidungen ihren hervorragenden Werth 
verleihen. 

Dass auch die unmittelbaren Ergebnisse des Verfahrens gute sind, 
ist bekannt. Wir selbst haben in den letzten Jahren bei vielfachen 
Gelegenheiten iiber die von uns bei entziindlichen und eitrigen doppel- 
seitigen Anhangsveránderungen und speciell bei „compIicirten Beckenab- 
scessen^ vorgenomnienen vaginalen Radicaloperationen berichtet. 

Bei dem erfreulich steigenden Interesse, das sich fiir diese Jlethode 
in den Kreisen der Fachgenossen zeigt, ist uns vielfach, insbesondere 
von CoIIegen, die in unserer Klinik derartigcn Operationen beiwohnten, 
der Wunsch nach einer genaueren Beschreibung unserer Operationstechnik 
geáussert worden. Dieser oft wiederholten Aufforderung soll das vorliegende 
Buch in erster Linie geniigen. índem es die einzelnen Verfahren der Aus- 
schneidung der gesammten inneren Genitalien auf vaginalem AVege, wie 
wir sie íiben, beschreibt, soU es ein Lehrbuch dieser Operation sein. 

Wir haben in wesentlicher Verfolgung dieses didactischen Zweckes natur- 
gemáss von einer fortlaufenden knappen Schilderung des Verfahrens Ab- 
stand nehmen miissen. Vielmehr haben wir zunáchst in mehr allgemeiner 
Weise die gleichmássig giltigen Grundgesetze unserer Technik entwickelt 
und dann in einem zweiten Theile jede der einzelnen Methoden im Beson- 
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deren unter Zufíigung der enisprechenden Indicationen beschrieben. So soU 
dem Chirurgen die Durchsicht jedes einzelnen Verfahrens fúr sich ermog- 
liíjlit werden und daniit fiir ihn das Werk ein Nachschlagebuch bilden. 
Naturlich sind so gewisse Wiederholungen unvermeidlich, ja, nothwendig. 

Weiterhin glauben wir dem Lehrzweck der Arbeit durch die zahlreichen 
in den Text gefugten Abbildungen zu niitzen, die von der geschickten Hand 
des wissenschaftiichen Zeichners, Herrn Uvira-Bérlin, entworfen, in klarer 
und vorbiidlicher Form die mannigfachen Acte, Arten und Unterarten der 
Operation erláutern. 

Zum Theil haben wir eine mehr schematische Form fiir die Zeich- 
nungen gcíwáhlt, zum Theil aber geben sie Operationsmomente, die un- 
mittelbar naíílï dem Leben photographirt im Bilde festgehalten sind. 
Um jeden Vorwurf schematisirender Eintheilung von vornherein zu ent- 
kráften, haben wir cine Anzahl von Práparaten abgebildet, die nach dieser 
oder jener Methode gewonnen, spáter entsprechend wieder zusammenge- 
fiigt sind und, gleichfalls nach der Natur photographirt , die Indicationen 
und Schilderungen des betreffenden Verfahrens erláutern, seine Ausfiihrbar- 
keit beweisen und so die theoretische Schilderung practisch begriinden und 
beleben. In gleichem Sinne haben wir auch dem Buche fiir jede einzelne 
der Práparatentafeln klinische und pathologisch-anatomische Daten ange- 
schlossen. 

]ki der Anfertigujig dieser Práparate, sowie iiberhaupt bei der Fertig- 
stellung der Arbeit wurden wir in hervorragendem Maasse von unserem Assi- 
stenzarzt, Ilerrn Dr. Ludwig Pick, unterstiitzt. 

Der Technik der Operation haben wir die Geschichte derselben vor- 
ausgeschickt. Dabei war fiir uns — von Anderem abgcsehen — der Ge- 
sichis|)unkt leitend, dass auch in der Entwicklung der Operation selbst eine 
Reihe von Erlauterungen ihrer Zwecke und Vortheile gegeben sind. In 
diesem Sinne mogo man die historische Darsteliung als einen Theil der 
allgemeinen Technik der Opcration betrachten. 

Berlin, im Mai 1896. 

Leopold und Theodor Landau. 
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Historisehes zur Entwiekelung der vagi- 

nalen Radiealoperation. 



.Kapitel I. 
Zur Greschichte der Uteriisexstirpation bis Péan. 

Die totale Ausschneidung der Gebármutter sammt ihren Anhángen hat 
in den lctzten Jahren beziiglich ihrer Technik eine ungeahnte Vervoll- 
kommnung und in ihren Indicationen eine grosse Ausbreitung gewonnen. 
Durcli gewisse technische Fortschritte ist fiir Gruppen von Erkrankungen 
ein sicherer und fiir manche der einzfgc Weg zur Heilung gebahnt worden. 
Die schwersten entziindliclien Leiden der innercn Genitalien, alle gutartigen 
und ein grosser Theil der malignen Geschwiilste um und am Uterus sind 
fiir das Messer des Ohirurgen angreifbar gcworden. Und noch in einem 
zweiten und drittcn Sinne stellt das Verfahren der Gcbármutterausschneidung, 
wie wir es heute iiben, eincn bedeutsamen Fortschritt in der chirurgischen 
Kunst auf gynákologischem Gebietc dar. 

Einmal liat sicli aus der Entwicklung zunáchst dcr vaginalen Hyste- 
rectomie die Erkenntniss von dem Werth der Hysterectomie iiberhaupt ais 
einer iiberaus wirksamen Art dcr Bauchhohlcndrainage ergeben. Andererseits 
haben sich von dcm Wegc, den dic modernste Methode der Exstirpation 
des Uterus und seiner Anhánge schreitet, einzelne Operationsetappen als 
selbststándige conservirende vaginale Vcrfaliren abgezweigt, wenn auch frei- 
lich ihr Indicationsgebiet in massloser Weise erweitcrt, und ihr Werth viel- 
facli iiberscliátzt worden ist, — Oolpo- oder Ooeliotomia anterior und 
posterior vaginalis, Vaginaeíixatio uteri u. dergl. 

Da jetzt die Ausbildung der Exstirpationstechnik zu einem gewissen 
Ruhepunkt gelangt zu sein schcint und cino ausfiihrliche Beschreibung 

Laudau, VHgiuale Kadicaluiieratiuu. i 
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unseres Verfahrens schon lángst in Aussicht gestellt ist, so mochten wir 
in Nachfolgendem die technischen Principien und Details der von uns ge- 
iibten vaginalen Ausschneidung der Gebármutter sammt ihren Anhángen 
entwickeln. Ueber die von uns geiibten abdominalen und combinirten Vcr- 
fahren gedenken wir an anderer Stelle zu spreclien. 

Die vorliegende Schrift wird naturgemáss durch die Schilderung dcr 
Technik auch ein Bild der Anzeigcn und Ausdehnung der vaginalcn Exstir- 
pationsmethoden in sich schliessen, Theoretisches w^ird sie nur insoweit 
bringen, als es in unseren Beobachtungen und Ergebnissen seine Wurzel 
findet. Wenn wir insbesondere unseren Standpunkt als einen eigenen und 
neuen bezeichnen, so werden wir nothwendigerweise einen kurzen Rúckblick 
auf die Entwickelung und Geschichte der Gebármutterausrottung geben miissen. 

Man kann den ersten Abschnitt der Entwicklung der Uterusexstirpation 
bis zum Bekanntwerden der Veroffentlichungen W. A. Freund's (1878) ^) und 
Gzerny's (1879)2) datiren. Vorher Nichts als tastende Versuche, wage- 
rauthiges Vorgehen des Einzelnen, dem immer wieder von der allgemeinen 
Meinung in Wort und Schrift ein Halt gesetzt wird. Abgesehen von der In- 
versio uteri, bei der schon 1575 Ambroise Paré eine Abtragung des Organs 
(vielleicht nur partieller Art) vornahm^), war es ausschliesslich das Carcinom, 
das bei seiner Háufigkeit und seinem unheilvollcn Verlauf dem sonst ohn- 
máchtigen Arzte das Messer immer wieder in die Hand drúckte. Es ist un- 
bestreitbar, , dass gleich die erste Angabe iiber die Ausfiihrung der Gebár- 
mutterausschneidung etwas in sich Geschlossenes und VoUendetes darstellt, so 
zwar, dass die vaginale Methode der Neuzeit in technischer Bezielmng nicht 
vielNeues hinzuzufiigen vermochte. Im Jahre 1809 schlug Struve im Hufe- 
land'schen Journal (Bd. 16, St. 3, S. 123) vor, zwecks Ausrottung der kreb- 
sigen Gebánnutter einen Vorfall des Uterus zu bewirken, ihn mit einer Zangc 
vorzuziehen, die Vaginalportion durch einen Zirkelschnitt zu trennen, die Ge- 
fásse zu unterbinden und den Uterus von seinen Bándern zu losen — ein 
Spiegelbild der heute iibiichen Nahtmethode. Zehn Jahre spáter erfolgt die 
bekannte Langenbeck'sche Veroffentlichung*). Doch verkorpert sich die 
gegentheilige Anschauung der Fachgenossen alsbald in der schonungslos ver- 
werfenden Kritik Johann Christian Gottfried Jorg's (1821)^). Selbst die 



1) W. A. Freund, Eine neue Methode der Exsiirpation des ganzen Uterus. Volk- 
mann's Samml. klin. Vortr. No. 133. 

2) Czerny, Ueber die Ausrottung des Gebarmutterkrebses. Wien. med.Wochenschr. 
1879. No. 46. 49. 

3) Historische Daten iiber die operative Behandlung der Inversio uteri fmden sich 
u. A. bei A. Franchomme, Journ. des scienc. med. de Lille. 1. Juni 1895. 

4) Neue Bibliothek f. d. Chirurgie u. Ophthahnologie. Bd. 1. St. 3. S. 558. 

5) Cf. hierfiir und fiir die iibrigen Angaben TheodorLandau, Geschichte, Technik 
und Indicaiion der Totalexstirpation der krebsigen Gebarmutter. Berlin 1893. Hirschwald. 
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concurrirenden , besonders diirch Osiander (1808) empfohlenen partiellcn 
Gebármutterexcisionen finden bei ihm nur ganz eingeschránkte Billigung. 
Ganz sporadisch treten in der Folgezeit weitere Versuche hervor. Sie 
knúpfen sich an die Namen Wolf, Sauter, Blundel, Recamier, Roux, 
Paletta, v. Siebold, Dubled, G. Wenzel, Gendrin, Gutberlet, 
Deipech. Gar verschieden sind die einzelnen Wege dieser Autoren. Der 
Eine operirt mit der Naht, der Andere stillt die Blutung mit Feuerschwamra 
oder Gharpie, der Eine operirt nur am vorgefaJlenen Uterus, der Andere 
prolabirt ihn mit Haken und Steinzange, ein Dritter schneidet ihn in situ 
aus, dieser operirt rein vaginal, jener rein abdominal und endlich ein An- 
derer greift zum combinirten Verfahren. Und was erreichten alle diese Be- 
miihungen? Man lese Joh. Friedr. Dieffenbach^). 

Das Kapitel iiber die Totalexstirpation des Uterus hebt er an: 

„Den ganzen Utcrus aus dem Lcibe eines Weibes herausnehmen, 
heisst dem Weibe die Secle, wemi auch nur die krankc Seelc, ausschneiden, 
ein Gedanke, bei dem eigentlich jeder Mensch bebt. Die Exstirpation des 
ganzen Uterus, der ein so wichtiges Organ im weiblichen Korper ist, ist 
eigentlich eine cbenso grosse Operation, als wollte man die Milz, die Nieren, 
oder irgend ein andercs krankes Organ entfernen. Dennoch haben kiihne 
Mánner diese Operation versucht, und wir miissen ihncn Dank dafiir sagen, 
dass sie durch die Resultate ihrcr schaudervollen Operationen den Beweis 
abgelegt haben, dass dieselben aus dem Gebictc der Chirurgie gánzlich zu 
verbannen sind." — „Anzeigen zu dieser Operation giebt es nach meiner 
Meinung keine. Dic unternommenen Ausschneidungen der Gebármutter 
tragen mehr den Charactcr der Mordgeschichten , als der heilbringenden 
chirurgischen Operationen." 

An anderer Stelle (S. 799): 

„Es ist ein ganz falsches Princip, wcnn man irgend einer grossen chirur- 
gischen Operation dcshaib das Búrgerrecht in der Chirurgie verleihen will, weil 
irgend ein Mensch diesclbe einmal iiberlebt hat. Weil Sauter das Gliick 
liatte, eine Kranke, welchcr cr dcn Uterus exstirpirte, zu erhalten, alle an- 
deren Patienten aber nichts als den Tod darnach erntetcn, naclidem sie die 
furchtbarstc aller Operationcn nach der furchtbarsten Krankheit erduldet 
hatten, so sollte man nicht weiter solche xMetzcleien untcrnehmen, wenn auch 
der Scliwefeláthcr die Sache crleichtern konntc. Was einmal gelungen ist, ge- 
lingt deslialb nicht wiedcr. Wenn der cnglische Kutscher, dem eine Deichsel 
qucr durch die Brust fuhr, oder der amerikanische Matrose, dem ein Anker- 
liaken durch den Leib ging, geheilt wurden, so sind das nur Zufálle, schwerer 
zu Stande zu bringen, als das grossc Loos in der Lotterie zu gewinnen. 



1) J. Fr. Dieffenbach, Die operative Chirurgie. Bd. 2. S. 794 ff. Leipzig 1848, 
F. A. Brockhaus. 

1* 
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Ungeachtet der schaudervoUen Vorbilder wird es nicht ausbleiben, dass 
irgend ein Wundarzt noch eine neue Methode erfinde, den Uterus zu exstir- 
piren. Mochte doch lieber Jeraand uns lehren, den Uteruskrebs durch Medi- 
camente zu heilen. Leichtere Methoden, den Uterus zu exstirpiren, als die 
vorhandenen, konnen schwerlich aufgefunden werden; denn die Schwierigkeit 
des Ortes, die wichtigsten Verbindungen des Organs und die Krankheit 
werden immer dieselben bleiben, andere, bessere Schnittrichtungen sind nicht 
moglich, und Nebenverletzungen der schwersten Art, wie die der Blase, ofter 
von den geiibtesten Hánden bewirkt worden. Die furchtbare Consequenz 
in Verfolgung ihres Ziels fiihrte die Aei'zte gar endlich auf die ungliick- 
liche Idee, die Exstirpation der kranken Gebármutter von der Bauchhohle 
aus sich zu erleichtern, und dennoch musste ein grosser Theil derselben 
zugleich von unten aus gemacht werden. Der schnelle Tod war das Er- 
gebniss dieser Unternehmungen. Mochte gerade diese furchtbare Hohe, 
welche die Operation in dieser Weise erklommen, ihren Sturz fiir immer 
bewirkt haben!" 

Wenn durcli derartig schreckenvoUc Abmahnung jegliche auf die Ent- 
femung der ganzen Gebármutter gericlitete chinirgische Bestrebung in Acht 
und Bann gethan ward, so wird man die geringe Zalil von Vorkámpfern fiir 
die Hysterectomie in den folgenden Decennien crklárlich íindeu. Um so 
mehr wird man denjenigen Beifall zollen miissen, dic trotz allcdem, in 
Anbetracht des trostlosesten aller Leiden, dcs Carcinoms, den Muth ihrer 
Ueberzeugung fanden, selbst bei ungiinstigem eigenem Erfolge dennoch in 
Schrift und That nach Verbreitung und Verbesserung fiir diese Operation 
zu ringen. 

Neben Kieter (1848) verdient iu der Geschichte der Gebármutter- 
ausrottung besonders Reiche (1854) ^) in Magdeburg Erwáhnung, der sieben- 
mal die Totalexstirpation ausfiihrte. Wenn es ihm auch nicht gelang, eine 
seiner Operirten lánger als einige Woclien post operationem am Leben zu er- 
halten, so fordertc er doch ganz energisch zu einer Wiederholung der Total- 
exstirpation unter Zuhiiifenahme des derzeit eben in Anwendung gezogenen 
Chloroforms auf Aber noch immer wollte die Operation nicht Leben ge- 
winnen, und wiedcr sprachen noch 1874 Hegar und Kaltenbach^) das 
Verdammungsurtheil: „Die totale Exstirpation des Uterus ist in den letzten 
Jahren nicht mehr ausgefíihrt wordcn: nicht allein, weil man die friiheren 
Operationsmethoden als viel zu gefálirlich verlassen hat, sondern weil die 
Fálle, welche eine so eingreifende Operation mit nur einiger Aussicht auf 
Krfolg indiciren konnten, ausserordentlich selten sind." 



^) F. Reicho, Exstirpatio uteri. Deiitsche Klinik. Bd. G. S. 484. 1854. 
-) lícgíir uiul Kaltenbachj Operative Gynakologie. 3. Auíl. S. 217. 18«S(). 
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Nunmehr begiiint die neue Zeit in der Geschichte der Uterusexstir- 
pation; die Namen Wilhelm Alexander Freund und Gzerny geben ihr die 
Signatur. 

Unter den Bedenken der Chirurgen war das stárkste die Auffassung von 
dem Krebs als einer Dyskrasie, welche die Ausschneidung der Geschwulst als 
ein nutzloses Beginnen erscheinen liess. Durch Virchow's Forschung war 
dieser Lehre der Boden entzogen: der Krebs war als ein zunáchst locales 
und darum zunáchst auch durch locale Behandlung angreifbares, ja heilbares 
Leiden erkannt worden. Jetzt war die Zeit gekommcn, in der die Pasteur- 
Lister'schen Wundbehandlungsprincipien auch zur Aufnahme bisher aussichts- 
loser Operationen ermunterten. So schienen von vornherein auch alle auf die 
Exstirpation der Gebármutter gerichteten Bestrebungen gerechtfertigt, wenn 
es gelang, der rein technischen Schwierigkeiten Herr zu werden, und hier 
hat bekanntlich Freund fiir die Exstirpation von den Bauchdecken aus und 
Czerny fiir die vaginale Hysterectomie Grundlegendes geschaffen. Die von 
ihnen gegebenen Typen sind fiir die ganze Folgezeit Typen geblieben, haben 
also trotz einer grossen Reihe von Modificationen — von wesentlichen nenne 
ich Bardenheuer's Bauchhohlendrainage, Doyen's geistvolle Modiíication 
hinsichtlich der Trennung des Genitalschlauches von Blase und Ureteren bei 
der abdominalen Totalexstirpation — Nichts von ihrer Eigenheit, Nichts von 
ihrer Wirksamkeit eingebíisst. Insbesondere sind in Freund's allererster 
Mittheilung iiber die Exstirpation des ganzen Uterus bereits die wesentlichen 
technischen Grundsátze aller weiteren abdominalen resp. abdomino-vaginalen 
Verfahren vollstándig ausgearbeitet und festgelegt: Schaffung der Stiele aus 
den breiten Mutterbándern, Durchleitung derselben in die Scheide und damit 
Lagerung des ganzen Wundgebietes ans dem intraperitonealen Bereich in den 
Scheidenraum. Beachtenswerth ist iiberdies, dass Freund seine neue Me- 
thode praktisch unter den technisch ungiinstigsten Bedingungen erprobt 
und erfolgreich beendet hat: abdominale Totalexstirpation eines krebsigen, 
jauchenden, fixirten, nicht vergrosserten Uterus. 

Gleichen Schritt mit der schnellen Verbreitung namentlich des vagi- * 
nalen Verfahrens hielt die Ausdehnung der Indication: nicht bloss bei car- 
cinomatoser Entartung, sondern auch bei Myomen und bei essentiellen 
unstillbaren Blutungen ohne groberen anatomischen Befund wurde die Total- 
cxstirpation geiibt. 
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Kapitel 11. 
Péan's Verbesseruiigen, Péan'sche Operatiou. 

Einc tccliniscli prineipicll wichtigc Nciierung bei dcr Ausrottung der 
Gebármuttcr von derSclicidc aus bcdcutct dervonPcan^) untcrnommene 
Versucli, auf jeglichc Naht zu vcrzichtcn und dic Blutstillung mit tcmporár 
liegenbleibendcn Klemmen zu bcwirkcn. Bci Operationcn an andcren Organen 
war diesc Mcthode dei' Blutstillung von Pcan schon wiedcrholt gciibt worden 
(Le(;ons de dinique chirurgicale, Tome Vll, 1876). Am Uterus bediente er 
sich ausschliesslich der Klcmmcn zuerst bci der Exstirpation cines krebsigen 
Uterus am 21. August 1885 und crhob cin Jalu' spater, 21. Juli 1886, nach 
mehreren Versuchen dic Naht mit dcr Klcmmbchandlung zu combiniren, 
diese Methode der Blutstillung fiir dic Uteruscxstirpation zum Princip^). 

Mit vollem Rccht wird auch Ricliclot's Namc mit dieser Art am Uterus 
zu operiren in Vcrbindung gebracht. Dcr Anthcil Richclot's an der Forci- 
pressure bei der Uterusaussclmcidung ist, wic man anerkcnncn muss, am 
bcsten von ilim sclbst durch scinc Acusserung auf dem franzosischen Chir- 
urgencongrcss, am 19. October 1886, prácisirt. „lch weiss", sagt Richelot, 
„dass ich mit der Application dcr licgcnbleibcndcn Klemmen kcine neue Er- 
fmdung gcmaclit habc und dass mcinc Prioritátsrechtc sich auf Folgendes 
beschránken: systcmatischc und ausschlicssliclic Anwcndung der Klemmen 
und Vcrzicht auf jeglichc Nalit, nicht dcr Bcqucmlichkcit halbcr und in 
schwicrigcn Fallcn, sondcrn in jedem Fallc und als \"crfa]iren der freien 
AVahl." (Emploi systcmatique dcs pinccs a demeurc ct suppression de toute 
ligature, non pas á titre d'cxpcdicnt ct dans lcs cas difíicilcs, mais tou- 
jours et commc proccdc dY>lection.) In dcr That liat Pcan nacli dem 
21. August 1885 bis zum 21. Juli 1886 nocli gclegcntlich bci der Uterus- 
exstirpation die Ligatur wicdcr angewcndct odcr dic Ijigatur mit der Naht 
* combinirt, Richclot nicht mchr scit dcm 8. Juli 1886. 

Man hat Spcnccr AVclls (1882), und Jcnnings (1885)3) als die- 
jenigen bezeichnet, von dcncn die Tdcc der Forciprcssure bei dcr Uterus- 
exstirpation iliren Ursprung nahm. Als Vater diescs bedeutsamcn Vor- 
sclilagcs aber kommt, worauf wir hinwcisen mochten, unzweifclhaft M. B. 
Freund in Bctraclit (Zeitschr. fúr Gcburtsh. und Gynákol. Bd. 6, 1881, 
S. 358 ff.), dcr theoretiscli nach JiCÍchcnvcrsuchen dic Fortlassung der 
Naht und Unterbindung und die Anwcndung tcmporár liegenbleibender 



1) Bullet. <le la Soc. de Chirurg. 11. Nov. 18«5. 

^) cf. hierfur und die folgenden Notizen: (jíaz. des hopit. 20. avril 1S>>9. 

^) S. Pozzi., Traité de Gynécolog. clinique ei o|)éral. p. 401. 18^0, 
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Klemmen empfahl. M. B. Freund brachten námlich die grossen ^Schwie- 
rigkeiten bei der Versorgung der Lata auf den Gedanken, dieselben in ihrer 
ganzen Continuitát durch geeignete und liegenbleibende Compressorien zu 
sichern (1. c. S. 372). Dieselben sind den Péan'schen Pincen áhnliche 
scherenformige Instrumente, deren Branchen, um das Entschliipfen der ge- 
fassten Theile zu verhiiten, einerseits mit Rinne, andererseits mit hinein- 
passender Leiste versehen sind." 

„Diese Kompressorien werden von der Scheide aus jederseits ein- 
gcfuhrt, eine Branche hinten, die andere vorn, in entsprechender Breite von 
der Uteruskante angelegt." Der Versuch, „die Instrumente tagelang in der 
Bcckenhohle zu belassen", erscheint Freund gestattet. 

Es ist iibrigens der Erwáhnung werth, dass in dieser aus dem Jahre 
1881 stammenden Arbeit M. B. Freund's eine Methode fiir die Abtragung 
speciell der krebsigen Gebármutter angegeben wird, die in allerneuester 
Zeit — zum wer weiss wie vielten Male! — wieder erfunden ist: die An- 
wcndung des gliihenden Eisens. M. B. Freund benutzt dasselbe (S. 371) 
erstens zur „Losung der Gewolbe", und sodann nach Anlegung der Com- 
pressorien zum „Durchtrennen der Lata mcdianwárts von den Compressorien" 
(S. 374). 

In Frankreich gewann das Verfahren der Totalexstirpation unter 
Anwendung der Forcipressure rasch zahlreiche Anhánger, wie Bouilly, 
Quénu, Terrier, Scgond, Michaux, Nélaton, Doyen etc. In an- 
deren Lándern ist fiir dasselbe in der Schweiz zuerst Peter Mueller^) 
und in Deutschland Leopold Landau^) eingetreten. 

AVir haben seit dieser Zeit ausser in unserer eigenen Schule in Deutsch- 
land kaum Mitkámpfer fiir das Verfahren 'gefunden, wáhrend von sehr 
zahh'cichen Gegnern in sehr zahlreichen Arbeiten eine sehr spárliche Zahl 
theoretischer Einwánde immer und immer wiederkehrt. War doch schon 
allein durch das Klemmverfahren eine Erweiterung der auf der urspriing- 
lichen Czerny'schen Methode basirenden Indicationen fiir die vaginale Ope- 
ration gegeben, sofcrn man damit auch den nicht beweglichen Uterus, 
der bereits durch entziindliche oder carcinomatose Infiltration íixirt war, 
vaginal entfernen konnte, ohne erst zu eingreifenden Nebenoperationen 
schreiten zu míissen. Das ist gelegentlich des internationalen Congresses 
zu Berlin im Jahre 1890^) und in der Folgezeit ofter von uns, z. B. beim 



^) P. MiiUer, Eine Modification der vaginalen Totalexstirpation des Uterus. Cen- 
tralbl. f. Gynák. 1882. No. 12. 

2) L. Landau, Zur Behandlung des Gebármutterlírebses. BerL klin. Wochenschr. 
1888. No. 10. 

Derselbe, Zur Diagnose und Therapie des Gebarmutterkrebses. Volkmann's 
SammL klin. Vortr. No. 338. 

3) VerhandL des X. intemat, med. Congr, Bd. 3. Abth. 8, S. 51 ff. 1891. 
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Breslauer Congress der deutschen Gesellschaft fiir Gynákologie^), hervor- 
gehoben worden. 

Die fiir die vaginale Exstirpation der Gebármutter in der Grosse des 
Organs gegebenen Schwierigkeiten zu besiegen, lehrte das gleichfalls von 
Péan angegebene, von ihm schon seit mehr als 30 Jahren fiir die Exstir- 
pation von grossen, tief iii der Bauchhohle gclegenen Geschwiilsten ange- 
gebene Verfahren des Morcellements-). 

Durch diese beiden von Pcan heriihrenden Verbesserungen: 1. die An- 
wendung der Klemmen, 2. die Anwendung der Zerstiickelung, war der durch 
die Czerny'sche Nahtmethode umgrenzte Rahmen der Indicationsstellung 
voUig gesprengt, und es entwickeite sich eine Erweiterung der Anzeigen, die 
der technischen VervoUkommnung entsprach. 

Wie man angefangen hatte, bei der krebsigen Gebármutter die Aus- 
schneidung des Organs zu unternehmen, sofem man es mit ciner nicht ver- 
grosserten beweglichen Gebámautter und mit einer auf diese beschránkten 
Geschwulst zu thun hatte, so war man, wie bereits erwáhnt, nach und nach da- 
hin gekommen, unter áhnlichen Bedingungen bei Prolaps oder unstiUbaren 
Blutungen (Endometritis) und kleinen Myomen in gleicher Weise zu ope- 
riren. Durch jene beiden Verbesserungen gelangten nun auch fixirte oder 
vergrosserte oder ílxirte und vergrosseii:e Uteri, sei es bei Carcinom oder Myom, 
in den Operationsbereich, und sieho da! — jetzt ist es wiederum Péan, der 
an derHand seiner technischenVerbesserungen der Uterusexstirpation einneues 
Gebiet erschUesst, die Uterusexstirpation zu einem nicht direct, sondern auch 
indirect wirksamen Heilverfahren macht: Péan inaugurirt die Castratio 
uterina als Heilmittel fiir Adnexerkrankungen. Gerade iiber diesen 
Punkt sind gewisse Prioritátsstreitigkeiten entstanden — icli nenne hier ge- 
geniiber Péan die Namen Doyen und Leopold — , die indessen aus dem 
gerade von dicsen beiden Autoren seibst fiir sich beigebrachten Materiai 
ihre endgiiltige Aufklárung finden diirften. Es wird sich aus den folgenden 
Daten mit Sicherheit ergeben, dass es eine Pflicht historischer Gerechtigkeit 
ist, festzustellen , dass Péan — und ihm aUein — das Verdienst gebiihrt, 
„die Uterusexstirpation bei FáUen von Beckeneiterung als wirksames Mittel 
entdeckt zu haben" und dass die Uterusexstirpation aus dieser Indication 
mit Recht den Namen „Opération de Péan" trágt. 



1) Verhandl. des V. Congr. d. deutsch. Gesellsch. f. Gynak. Bd. 5. S. 124 ff. WJ3, 

2) Verhandl. des X. internat. med. CongT. Bd. 3. Abth. 8. S. 55 ff. 1891. 
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Kapitel III. 
Die Prioritátsanspriiche Doyen's und Leopold's. 

Am 16. Februar 1886 und am 8. November 1887 hatte Péan bei 
zwei Frauen, denen von den Bauchdecken aus die Adnexe vor Jahren 
entfemt waren (25. Márz 1882 bezgl. 14. April 1885 und 10. August 1886) 
— cf. Doyen^) S. 22 u. 23 — , den zuriickgebliebenen Uterus exstirpirt. 
Im ersten Falle schildert Péan den Befund: l'utérus était resté douloureux 
enflammé et se trouvait retenu en rétroversion par des adhérences pel- 
viennes (Doyen S. 23). Die klinischen Erscheinungen beider Fálle waren: 
névralgies intolérables, crises de grande hystérie, manie de suicide (Doyen 
S. 112). 

Ganz anders war die Art der Erkrankung und Indication bei einer am 
12. December 1887 von Péan vaginal Operirten. Es war (vergl. Doyen 
S. 23): un cas d^endométrite compliquée de salpingite, de pelvi-péritonite, 
et de kystes suppurés des deux ovaires. Uterus (1. c.) gross, entziindet, 
schmerzhaft, eingekeilt durch Geschwiilste von festweicher Consistenz, dio 
von den behandelnden Aerzten fúr Tubensácke gehalten wurden, und fiir 
die dieselben den Bauclischnitt vorgesclilagen hatten. Péan diagnosticirte 
ausscr der Endometritis und gleichzeitiger doppelseitiger Salpingitis eine bis 
zum Nabel reichende vereiterte Ovarialcyste und machte die vaginale 
„Ovarioliystei-ectomie". Nacli Abtragung des Uterus sah P. beide Ovarien 
cystisch verándert, in Adliasionen mit den Nachbarorganen eingebettet. Er 
punctirte sie, schálte sie mit dem Finger aus und exstirpirte sie mitsammt 
den Tuben. Das linke Ovarium enthielt 2, das réchte 5 ^verres de pus'^. 
Utenis mitsammt beiden Anhángcn wurde also von P. an diesem Tage 
vaginal entfernt. 

Am 20. December 1887 hvsterectomirte Póan in einem Fall von 
doppelseitiger eitrigei* Salpingitis mit einem vereiterten ins Rectum durchge- 
brochenen multiloculáren linksseitigen Ovarialkystom und adhásiver Pelviperi- 
tonitis. Die in Verwachsungen eingebackenen Tuben und das rechte Ova- 
rium iiess P. zuriick, die Wand des vereiterten Ovarialkystoms wurde nach 
Moglichkeit resecirt, der Rest- in die Scheidenwunde eingenáht (Doyen S. 23 
und 24). Hier handelte es sich im Wesentlichen um eine Castratio uterina. 

Am 6. Márz 1888, am 2. Juni und am 30. August 1888 (Doyen 
S. 105) folgen weitere Hysterectomien bei periuteriner rcsp. Beckeneiterung 
(Suppuration périutérine resp. Pelvipéritonitis suppurée). Soweit geben die 

1) E. Doyen, Traitement chirurgical des affections inflammatoires ct néoplasiques 
de Putérus et de ses annexes. Paris 1893, 
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hierhergehorigen Operationen Péan's die Basis ab fiir die unter Péan's 
Leitung (1889) herausgegebene Arbeit Secheyron's^). Man findet hier 
folgende ■ ganz formelle Operationsanzeige (Doyen S. 104): Wiederholeiit- 
lich hat Péan bei Frauen, die an ununterbrochenen, unertráglichen Schmerzen 
litten, den Uterus entfernt und die Adnexe zuriickgelassen. Péan glaubt, 
dass nach der Oastratio uterina die Adnexe zur Atrophie gelangen. Die 
Castratio uterina erscheint empfehlenswerther als die Castratio ovarica. Am 
besten ist es, vollstándig radical zu sein, d. h. den Uterus mitsammt den 
Adnexen zu exstirpiren (La castration utérine parait donc plus recomman- 
dable que la castration ovarienne. Le mieux serait d^otre plus radical encorc 
et d'enlever rutérus avec ses annexes)^). Und an anderer Stelle: Die peri- 
utcrinen Eiterungen, die zu langem Siechthum und chronisch-septischen Zu- 
stánden fíihren, konnen eine radicale Operation wie die vaginale Hyster- 
ectomie nothwendig machen. Péan empfiehlt also hier durch Secheyron^) 
im Jahre 1889 fiir schwere Beckeneiterungen die vaginale Radicaloperation, 
zum mindesten die Castratio uterina als bestes Mittel, indem er nach der 
líliminirung des Uterus einen Scliwund der etwa zuriickgebliebenen Adnexe 
voraussetzt. 

Diese Idee, die Póan in einer weiteren Reihe von Fallen practisch 
erprobte, fmdet sich in dem fiir diese Frage allzeit classischen Programm: 
Traitement des suppurations d'origine utérine ayant pour siege 
l'utérus et ses annexes (trompes, ovaires, ligaments larges, póri- 
toine (Bulletin de racadémie do médecine. Sóance du 8 juillet 1890, p. 9fif.) 
und demnáchst in der Debatte gelegentlicli dei* Discussion iiber líxstirpatio uteri 
vaginaiis (Vei'handlungen des X. intei-nat. medicin. Congresses, 4. bis 9. August 
1890, Bd. 3, Abth. 8, p. 55fiF.) Hier fmdet sicli die von Póan angewendete 
Technik náher entwickelt, und hier werden seine Ideeii von der Bedeutung 
der Uterusaussclmeidung klargelegt. Nach einer Abschatzung dcs Werthes 
und der Folgen des chirurgischen Vorgeliens von den Bauchdecken und der 
Scheide aus bei Beckeneiterungen sagtPéan an erstgenannter Stelle (S. 18 
und 19) von der Hysterectomia vaginalis Folgendes: 

Sie ist am Platze bei allen schweren Eiterungen des Utcrus und seiner 
Adnexe. Scheiden-, Blasen- oder Mastdarmfisteln contraindiciren sie nicht, 
ebensowenig die Ausdelmung und Grosse der eitrigen Ansammlung, selbst 
wenn diese den Nabel erreiclit. — Nach Entfernung dos Uterus muss der 
angesammelte Eiter durch eine breite und abschussige natiirliche Balm 
abfliessen, wodurch eine Infection des eroffneten Bauchfellsackes unmoglicli 



1) L. Secheyron, Traite d'Hyslérotomie eí d'Jíyslcrectomie par la voie vaginale. 
Paris 1889. 

2) 1. c. S. 600 u. 601. 
^) 1. c. S, «01, 
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wird. (Le pus s'écoule au dehors par une voie large, déclive, naturelle; 
par suite, il n'a aucune tendance á infecter le reste du péritoine). 

Hier, in der durch die Uterusexstirpation geschaffenen Drainage, 
liegt also das chirurgische Princip der Operation! 

Dabei soU diese an der Hand des Einzelfalles raehr oder weniger aus- 
gedehnt werden, d. h. der Chirurg wird sich bald zur Hysterectomia vaginalis 
allein, bald zur Hystero-salpingectomia, bald zur Hystero-salpingo-oopho- 
rectomia entschliessen (1. c. S. 20). Auch auf dem Berliner Congress 
empfiehlt Péan, wenn moglich, die vaginale Operation vollstándig zu ge- 
stalten (1. c. S. 56 u. und 57 o.). Der springende Punkt bleibt (1. c. S. 20) 
aber fiir Féan die Gebármutterentfernung; denn das Wichtige ist eben 
die so geschaffene Drainage. (La salpingectomie n'est pas indispensable. 
En effet, aprés la section des ligapaents larges, les trompes sont assez 
largement ouvertes pour que le pus puisse s'écouler facilement au dehors 
par la brêche vaginale.) 

Die ganze Tragw^eite dieser hervorragenden Entdeckung bis in ihre 
letzten Consequenzen wurde von Niemandem treffender gewiirdigt, als von 
dem náchsten Autor in dieser Frage, Paul Segond. Man geht nicht zu 
weit, wenn man nach seinen operativen Leistungen und litterarischen Ar- 
beiten seinen Namen mit dem des Erfinders der Operation eng verkniipft. 
Er ist dcr Apostel der neuen Lehre. Segond machte am 9. August 
1890 wegen doppelseitiger Pyosalpinx die vaginale Hysterectomie mit voll- 
kommener Entfernung der Adnexc^). Dieser Fall von totaler Castration 
bildet den Ausgangspunkt seincr Mittheilungen am 25. Februar 1891 
in der Société de Chirurgie (23 Fálle) und am 1. April 1891 auf dem 
5. Congrés fran^ais de Chirurgie (30 Fálie). An diesem Tage erklárt 
Segond^), dass sein Urtheii iiber die Bedeutung der vaginalen Hyste- 
rectomie fiir die Behandlungen der Adnexerkrankungen fertig sei. Er ist 
íiberzeugt, dass die Dauererfolge der vaginalen Exstirpation mit vorher- 
gehender Abtragung des Uterus bessere sein míissen als die blosse Ab- 
tragung der Anhánge auf abdominalem Wege. — Gelingt die Entfernung der 
Adnexe nicht leiclit oder nur unvollstándig, so verschlágt das nicht viel. 
Denn ist erst der Uterus heraus, so sind damit die periuterinen Eiter- 
abkapselungen eroffnet, die Drainage ist eine ideale, die pathologischen 
Producte haben freien Abfluss. Mit der Ausschaltung der Gebármutter aber 
fehlt auch die Quelle fíir weitere Infection der Anhánge, vielmehr erfolgt 
hicr bald der anatomische und physiologische Tod der etwa zuriickgelassenen 
kranken Theile. 



1) P. Segond, De l'Hystérectomie vaginale dans le traitement des suppurations 
péri-utérines. Paris 1891. Fxtrait. p. 8. 

2) Derselbe, Congr. franc. de chirurg. (5e session). Paris 1891. Extrait. p. 10, 
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Hier, in derOongresssitzung vom l.Aprill891 tritt zum erstenMale Doyen 
auf und berichtet u. A. iiber 20 Fálle vaginaler Hysterectomie bei Adnex- 
erkrankungen. Den ersten dieser Fálle verlegt Doyen ohne náhere Datums- 
angabe und ohne hier auf die Prioritátsfrage auch nur mit einer Silbe einzu- 
gehen auf das Jahr 1887. Nach seinen eigenen Angaben (Congr. fr. de chir. 
5e sess. Paris. 1891. ]). 237) nahm er nicht bei allen Kranken mit dem 
Uterus beide Adnexe heraus. Mitunter waren die Adhásionen so schwer 
zugánglich und fest, dass die Exstirpation der veránderten Anhánge nur mit 
erheblicher Verschlechterung der Prognose erkauft werden konnte (Los 

operées nc subirent pas toutes 1' ablation biiatórale des annexes 

Les adhérences des annexes trcs haut situées, se sont montrées parfois si 
rósistantes, que leur exstirpation n^eút pas été possible, sans aggravation 
notable du pronostic). 

Nach dem zusammenfassenden Referat Segond^s^) auf dem Briisseler 
Congress (15. September 1892) iiber die Beckeneiterungen und speciell 
iiber die „Opération de Póan" berichtete Doyen^) iiber 77 eigene Fállc 
dieser Kategorie, von denen der erste wegen Adnexeiterung und Pelviperi- 
tonitis am 3. December 1887, also vor Péan's erstem Falle, operirt ist. 
D. nimmt dort weiterhin fiir sich eine von der Péan's vollkommen ver- 
schiedene Technik in Ans])ruch. Schiichtern tritt hier in D.'s Vortrage 
— eigentlich mehr zwischen den Zeilen — die Forderung der Castratio 
vaginalis totalis im Gegensatz zu Péan's blosser Castratio uterina auf. 

Stárkere Register zieht Doyen in seiner nach dem Briisseler Congress 
erschienenen, oben (S. 9) citirten Arbeit auf, indem er die drei genannten 
Eigenrechte in ausfiilirliclier Begriindung in Anspruch nimmt^). 

Beziiglich der Eigenheit von Doyen's Technik konnen fiir einen ge- 
rechten Beurtheiler Zweifel nicht obwalten. Ilinsichtlich der beiden anderen 
Punkte aber lásst sich folgendes feststeUen: 

1. ad Prioritát: Doyen hat seine erste hierher gehorige Operation am 
3. December 1887 ausgefiJhrt. Das erwáhnt D. zum ersten Maie am 15. Sep- 
tember 1892, zum ersten Mal giebt er liier eine ausfiihrliche Schilderung 
des Falles. (Verhandl. S. 204. Jn seinem Buch S. 47.) Hystérectomie vagi- 
nale pour lésions suppurées des annexes ot pelvipcritonite. 45jáhr. Frau. 
Acute Pelviperitonitis. Temp. 40^. Die Symptome werden bedrohlicher, so 
dass sofortiges Einschreiten geboten ist. Bei der combinirten Untersuchung 
fmdet man den Leib ballonirt. Uterus gross, schmerzhaft, jederseits neben 



^) CongTos périoílique inlernational de Gyn. et d'Obsí. Bruxelles 1894. p. 37—66. 

2) cod. loc. p. 20aí1'. 

3) Ein bezugliclier Theil dieses Buches, olTenbar nacli dem Briisseler Congress ge- 
sclirieben, ist in die Verhandlungen des Cougresses gleichwohl aufgenommen (vgl. z. B. 
Verhandl. S. 444 und 1. c. S. 103). Ein anderer Theil des Buches ist wieder aus den 
Verhandi. ubernommen. 
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ihiii sehr empíindliche kleiiie Adnestnmoren. Die Laparotomie erscheint 1 
conti'aindieirt wegen des schleiïhten Allgeraeinbefindens und der Erkrankuiig I 
; Utcnis selbst. Darum wird Castratio totalis per vaginain ausgBfiihrt. i 
jterfahren nach Doyen. Ausschniiidung des Utenis und der Adiiexe. Be-( 
Eund: doppelseitige Ovarialahscesse nach (gonorrhoiscJier?) Endoraetritís, j 
fOmplicirt durch Metritis und Pelviperitonitis. 

D. hat, wie er selbst liervorhebt, eben dieseti Fall vor 1892 bereits in | 
Ber Literatur ersclieinen lassen. Ura welche Notiz liandeit es sich? 

In Secheyron's oben erwálmter Schrift, die im Jahre 18^9 die 
prrundprincipien der Péan'schen Operatioii festlegt, lindet man in einer 
^issnote zu S. 601 Niclits ahí FoJgendes: 

Notre exeellent ami, Doyen de Reinis, iiou.s oommunique l'observation J 
Í&ivante. Uu cas d'hystérectoraie vaginale ponr métritc chroniijue; gciéri- 
. Les deux ovaires, gros comrae uue mandarine, et iiuruknts, fnrent % 
jvés au cours de l'opération 
Das heisst also bei emer Utemsexstirpation wegen Metritis werden 
^in Verlauf derselben die vereiterten Eierstocke raitentfernt. Nájieres ] 
iiber die operativen uiid zeitlithen Daten fehlt vollkoraraeu. Diese Notiz t 
fahrt von Doycn zunathst keme Jïerichtiguiig , keiiien Comraentai-; selbst I 
ftieht iii sciner Mittheilung /um Tliema der opcrativon Behaudlung der I 
(eckeneiterungeu auf dem 5 Chirurgeucongress 1. -April 1891 (s. o.). 

Auf der anderen '^eite entliált seino 1ÍÍ93 gegebene Schilderung jnitl 
der an Secheyron \on ihin selbst geliefcrtcn Notiz insofern gewisse j 
Widerspriiche, als die Indicdtionsstellung eine wosentlich verscliiedene ist 
Bei Secheyron i.'^t es in der von D. selbst gegebenen Note dic chronische j 
jÍBtritis, weiche die Anzeige zur Hysterectflmie bildet, in dcr 5 Jahre post \ 
Iperationem erfolgten Mitlheilung von 1892 indiciren „des lósions suppurées 
s annexes ct pelvipc'ritonite" die Operation. 

Noch greller wird der Gegeiisatz durch D.'s Benierkung iu seinera Bncli ) 
. 105, Abs. 8): Nous avons pris soin de signaler notarament notre pre- j 
biêre ahJation de l'uttVus et des annexes commc ayaiit ótí faitc de propos J 
jéiibéré et pour iésions sutipuróes. 

Mit Recht hebt auch Baudron^) in scinem Werk diesen Widerspmeh 1 
fcervor, fiir den die erste Operation Doyen's den Charakter einer gelegent- 
Behen Improvisation tragt'(Uiic opíration d'une matiiére toute fortuite). 

Des Weiteren koiumen fiir die Entschoiduiig der Prioritatsfrage folgende ' 
pioaiente in Betracht: einmal, dass Doyen uberhaupt erst nach 5 Jahren auí i 
B Prioritát Anspruch erhebt, die bislier von ihm durch Nichts weiter ge- í 
feutzt war ais eine in jeder Hinsicht epigrammatische Angabe. Sodaun, da' 



1) líi 
Rilati^ral. i 



íIh Biuiílidn, [)e l'hystáractomie vaginale appl. iiu trail. cliirurg. <Íes Lís. 
s Aniie.ï. de l'Utíms (Opírat. de I'i-an). París ISIM. i>. 8. 



14 Historisches zur Entwickelung der vaginalen Radicaloperation. 

D. noch im Jahre 1889 in die Hánde Secheyron's nur die spárliche und 
nicht zutreffende Notiz iiber einen FaJl niederlegte, den er bereits vor mehr 
als Jahresfrist nach einer vou ihm gefundenen Idee operirt und geheilt hatte. 

Im Gegensatz dazu kann Secheyron zu dieser Zeit bereits úber 8 
von Péan operirte einschlágige Fálle genauer berichten (1. c. S. 784 — 787). 

Dass Doyen bereits damals (1889) iiber weitere Fálle als den genannten 
verfiigte, diirfte fiir die historische, rein objective Betrachtung iiberhaupt kaum 
festzustellen sein. Denn eine Einzelbeschreibung von D.'s Fállen steht bis 
heute áus. Demgegeniiber hat eben Péan, wie actenmássig ersichtlich ist, 
am 12. December 1887 seinen ersten Fali von Beckeneiterung durch Exstir- 
pation des Uterus und der Adnexe geheilt, liat diesc Operation bis zura 
30. August 1888 9mal ausgefiihrt, das Princip durch Secheyron 1889 
festlegen lassen und im Jahre 1890 im Juli bei seiner Mittheilung an die 
Academie Princip und Indicationen auf das Ausfiilirlichste und Eindeutigste 
entwickelt. Erst die Verhandlungen des V. Congr. fr. de chir. (1. April 
1891) zeigen, dass Doyen, der hier zum crsten Male mit einer eigenen 
Mittheiiung personlich hervortritt, die Gebármutterausschneidung in glei- 
chem Sinne wie Péan íibt und auffasst, nachdem D. bereits einen weiteren 
Jitterarischen Vorláufer in Segond gefunden. Denn dieser berichtet be- 
reits (s. 0.) am 25. Februar 1891 an der Hand von 23 Fállen iiber Sinn 
und Werth der Péan'schen .Operation. 

Doyen verlegt iibrigens die erste Opcration Péan's wegen Becken- 
eiterung nicht auf den 12. December 1887, sondern auf den 6. Márz 1888: 
Póan habe vor dem 6. Márz nicht wegen primárer, sondern wegen 
secundárer Beckeneiterung operirt (1. c. S. 24). Eine solclie Unterschei- 
dung trágt nicht einmal den wissenschaftlichen, geschweige denn den prac- 
tischen, fiir die Entscheidung der Prioritátsfrage nothigen Erwágiingen 
Rechnung. Man braucht um so weniger auf diese Datirung Gewicht zu 
legen, aJs fiir uns wesentlich das Jahr 1889 ais der Anfang der durch 
Péan inaugnrirten Aera in Betracht kommt. Hicr bcgegnen wir zuerst der 
VeroffentKchung des aus einer Reihe von Falien abgeleiteten principiellen 
Gesetzes von der Heilkraft der Uterusexstirpation bei Beckeneiterungen, hier 
wird ein neues wirksames Verfahren der grossen Allgemeinheit der Fach- 
genossen in die Hand gegeben, und damifc liatPóan sich bereits 1889 und 
erst recht durch seine Mittheilung an die Academie 1890 das Recht auf die 
Vaterschaft der Methode gesichert. 

2. ad ^Castratio vaginalis totaiis." 

Doyen reclamirt fiir sich gegeniiber Póan und Segond das Recht, 
dass er nicht allein als Erster, sondem aucli als Einziger die totale vagi- 
nahs Ausrottung (Castration totale) iibe und cmpfehle, wáhrend von jenen 
die Adnexe nur gelegentlicli entfernt wiirden und darum ihre Operationcn 
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Rts tinvollstandige zu bezeichnen seieTi: Nous avons vii que tons deuj 
rfont rablation des annexes qu'accessoireraeDt et c[uand, aprés l'ablation de'l 
l'utérus, elles se prêseut«nt íi la vulve (1. e. S. 105). 

Nous avons donnú ayaut Péan íes indicatioiis de la castration totale 
l^ar le vagiii, ce dernier n'enlevant qu'accessoirement les trompes et les 1 
ijOvaires (S. 106) 

L'opération de Péan (castration ntórine) n'est toutefois qu'u 

bitervention partielle et incomplête. — ■ La castration tubo-ovarienne de I 

Battey, Hegar et Lawson-Tait et la castration utérine de Piían sont | 

l'des opérations incomplêtes. EUes doivent donc étre rejetées au même titre. . 

iLa seule opéraíion vrairaent logiíiue dans les cas d'inflamjnatinns pelviennes | 

tiétendues . . . cst la eastration totale etc. (S. 113). 

smgegennber ist zunáchst festzustellen , dass Doyen auf dem fraii- 
zosischen Ghirurgencongress am 1. April 1891 selbst hervorhebt: „Nicht bá | 
allen Kranken wurden beidc Adnexe weggenommen. Mitunter sind die Ad- 
hásionen so schwer zugánglich iind fest, dass die Exstirpation der ver- 
inderten Anhange nur mit erheblicher Versctdechterung dcr Prognose er-j 
jen kann." Femer berichtet Doyen selbst auf dera Brii.sseler Con 
Tidtg. S. 204), dass er uuter 77 FaDen víermal nicht in der Lago war, ï 
Ben Ifterus gann zu entfernen (il a ('■té impossible d'enlever la totaliti' de ' 
l'utiírus). 

Auf der anderen Seite waren sowohl Péan's (3. Dec. 1887) wieJ 
Begond'a (9. August 1890) allererste Falle totale Castrationen, d. h. 
irurden Uterus und die vereiterten Anhánge entfernt (Doyen's Buch S. í 
1, Segond's Communic. á la sociúté de ehirurgie. 25. Fehr. 1891. S. í 

Péan hatte ausserdera dureh Secheyron seinen .Standpunkt klar genugfj 
fekennzeichnet, iudein er schon 1889 bei der Abhandlung der Uterusexstir-j 
Mition zur Behandlung von Adnexerkrankungen hervorheben licss (s. o,): Lal 
istration utiírino parait done plus recommandahle que la castTalion 1 
|>varienne. Le mieux serait d'ótre plus radical encore et d'enlever l'uti^rus i 
c ses annexes. 
In seiner eigenen Mittheilung an die Acadi'-raie sagt Péan: Lorsque i 
futérus a étc enlevé, il ost facile de sc rendre corapte de l'état dos aniiexes, | 
ï d'exciser les trompes et les ovaires si on le juge n^cessaire (Bulletin de | 
l'académ. de raédec. 8. Juli 1890. S. 15); und endlich in Berlin: Dans les 
ou les ovaires . et les trorapes de Fallope sont suffisarament altérées, 
en fait l'ablation (Vhdlg. S. 56 u. 57). 
Und Segond erklart (1. c. S. 28): Lorsque les ovaires et les trompes 
Bffle sont pas trop adhérentes et cédent íi la traction des piuces sous les 1 
lyeux de l'opórateur, il ne faut pas hésiter i\ les enlever, iind an andercr I 
|,SteIle (1. April 1891, S. 10): Lorsque la nature des lúsions permet I'ablation j 
ItDtak' de Futérus et des anneses, ot le fait esL fn''i}uent, la jierfL'ctinn du I 
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résultat ne saurait être coiitestée. Keineswegs also ist die Operation in 
den Hánden von Péan und Segond immer eine „opération partielle et in- 
complête". 

Preilich wiU Segond die Auslosung der Anhánge nur insoweit vor- 
nehmen, als sie an sich ungefáhrlich ist (Vermeidung von ,,déchirure vis- 
cerale'') und unter directer Controle des Gesichtssinnes vor sich geht (1. c. 
S. 28 und Baudron S. 388), und áhnlich spricht sichPéan aus (Bull. de 
Facadémie S. 20). Es ist also die ^Operation de Péan" — das ist 
zuzugeben — nicht immer eine Castratio vaginalis totalis, wenn auch 
stets eine Castratio uterina. Wenn Doyen in strictercr Weise als Péan 
und Segond fiir alle Fálle consequent auf die totale Entfernung drángt, 
so hat er damit unzweifelhaft eine Vervollkommnung der Methode als 
erster theoretisch empfohlen, die den Kranken nur Nutzen bringen kann. 
Practisch ist D., wie gezeigt, hinter seinen eigenen Forderungen zuriick- 
geblieben. 



Leopold hat eine scharfe Formulirung seiner Prioritátsanspriiche be- 
ziiglich der Péan'schen Operation erst in allerneuester Zeit geltend gemacht 
(Geburtsh. u. gynákol. Arbeiten aus der Frauenklinik zu Dresden. 1895. 
S. 286 ff.). • L. beruft sich dabei auf friihere Arbeiten, dcnen wir im Ein- 
zelnen nachgehen miissen. 

Bereits in friiheren, mehr aphorisiischen Bemerkungen (Verhandlgn. d. 
deutsch. Gesellsch. f. Gynákol. Bd. V. 1893. S. 274 u. 275; Arch. f. 
Gynákol. Bd. 46. S. 21. Anm. 2, Centralbl. f. Gynákol. 1894. No. 16. 
S. 378; Verhandi. d. internat. Congresses in Rom) war Leopoid mit der 
vielleicht etwas iiberraschenden Behauptung hervorgetreten , als ob L. wo- 
moglich noch vor Póan die Indication dcr ïotalexstirpation des Uterus bei 
Beckeneiterungen zuerst aufgestelit habe. L. Landau hielt es dcmgegen- 
iiber fiir ausreichend, gleichfalls in biindiger Form das Entdeckerrecht 
Péan's auf Grund der historisclien Daten zu wahren (Berl. klin. Wochenschr. 
1894. No. 24. Anm.). 

Die ausfiihrliche Form der Antikritik Lcopold's an der citirten Stelle 
nothigt uns, seine Anspriiche im Einzelnen ausfiihrlicli zu priifen. 

Im Archiv fiir Gynákologie, Bd. 30, 1887, finden sich unter der zu- 
sammenfassenden Uebei'schrift: „Zwei Totalexstirpationen im Anschluss an 
Castration wegen schwerer Neurosen" die tabellarischen Krankengeschicliten 
zweier Frauen. Auf den zweiten dieser Fálle bezieht Leopold seine 
Prioritátsrechte. 

(Tabelle siehc S. 18 u. 10.) 
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Die ausfiihrliche Schilderung (1. c. S. 439 ff.) derselben setzt ein mit 
den Worten: 

„Es eriibrigt noch, zweier Fálle zu gedenken, in denen ich die 
Totaiexstirpation des [Jterus wegen schwerster Neurosen vor- 
genomnaen habe." 

Zur Klarstellung der Anzeige der Uterusexstirpation sagt dann L. : Die 
erste Patientin (s. Tabelie) litt nach gonorrhoischer Salpingitis und Oophoritis 
jahrelang an der heftigsten Dysmenorrhoe , kam nervos sehr herunter und 
bot das Bild vollster Hysterie dar. Nach Erschopfung aller anderen Mittel 
abdominale Castration April 1884. 5 Monate lang Wohlbefinden, darnach 
wieder Sclimerzen rechts tief im Becken, Blutung aus dem Uterus, schweres 
Erbrechen. Rechts vom Uterus ein bohnengrosser, ganz beweglicher, áusserst 
schmerzhafter Tumor wie eine kleine . Driise (Ligatur? Neurom?). 

Gemiithsbewcgungen , Storungcn in Appctit und Verdauung etc. riefen 
sehr leicht das oft tagelang bestehende Erbrechen und dieses wiederum aty- 
pische Uterinblutungen hervor. Der bejammeniswcrthe Zustand, der allen 
gebráuchhchen Mitteln trotzt, legt der Kranken den Wimsch nahe, es mochte 
auf operativem Wege jcner schmerzliafte Korpcr, von welchem alles Uebel 
auszugehen schien, entfernt werdcn. 9. Februar 1885 vaginale Exstirpation 
des Uterus mit beiderseitigen Ovarialligaturen. 

Periodische Blutungen und Schmerzen horen ganz auf, aber Neigung zum 
Erbrechen nach Gemiithsbewegungen und geringsten Storungen im Nerven- 
system bleibt. 1886 Spitzenkatarrh, hohe Abmagerung. 

Ein Seitenstiick hierzu bietct die zwcite Pat. (Frau Z.) dar, nur mit 
dem erfreulichen Unterschiede, dass sie, einc von hystero-epileptischen 
Anfállen schwer heimgesuchte und in ihrem Nervensystem ganz 
zerriittete Frau, nach der Castration und Totalexstirpation jetzt 
das Bild bliihendster Gcsundheit ist. 

Durch gonorrhoische Infection bei eincr 29jáhrigen Frau chronische 
Oophoritis und Perimetritis nacli ihrer ersten Entbindung. 

Uterus fest verlothet retroflectirt, absolut unbeweglicli, áusserst sclimerz- 
haft, ebenso die beiden zu unentwirrbaren Knollen verlotheten Eierstocke. 
Bei jeder Defácation uncrtrágliche Schmerzen, dysmcnorrhoische Beschwerden. 
Táglich bis zu 6 und 8 hystero-epileptische Anfállc. 

ll.November 1885 vergeblichcr abdominaler Castrationsversuch. Man 
begniigt sich mit der Trennung der Verlothungen zwischen Mastdann und 
Gebármutter, und es wurde der Plan gefasst, spáter von der Scheide aus 
die Ovarien zu cntfemen. 13. Januar 1886 Exstirpation des Uterus und der 
Anhánge von der Scheide aus. Uterus normal gross. Endometritis intersti- 
tialis. Adnexe beiderseits fest verlothete Packete von entziindeten Ovarien und 
Tuben; letztere verschlossen , entziindlich verdickt. Vollkommene Heihmg. 

Landau, Vagínale Radicalopcration. o 
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Zwei Totalexstirpationen im Ansehluss an 

s. Leopold, Arch. f. Gynákol. 



<o 

■B 
52; 



Narae 
und 
Alter 



Menstruation 



Ge- 
burten 

und 
Aborte 



Allgemeines 
Befinden 



Beginn 

der 

Erkrankung 



Jetzige Symptome 



1. 



2. 



Frau 

A., 

31 J. 



Frau 

Z., 

29 J. 



Vom U. J , 
4wochentlich 
.4— 5tagig. 



14 Jahre, 

4wochentlich 

regelmássig, 

von Anfang an 

sehr schmerz- 

haft. 



1 nor- 
male 
1878 



Sehr ange- 

griffen; viel 

Erbrechen ; 

allgemeine 

Korper- 
schmerzen. 

Zart, 
schwachlich. 



Sehr kráftig, 

gut geníihrl,, 

mit reich- 

lichem Fett- 

polster. 



Seit der Verhei- 
rathung (21. Jahr) 
schmerzhafte Pe- 
riode. Chronische 

Oophoritis durch 

gonorrhoische In- 

fektion. 



Von miitterlicher 
Seite mit Neural- 
gien bclastet. Soit 

1 Jahr heftige 
Unterleibsschmer- 

zeu, besonders 

unertraglich im 
Kreuz bei derDefá- 
cation. Hystero- 

epileptische 
Anfálle zur Zeit 

und ausserhalb 

der Periode wer- 

den durch psycho- 

logische Einfliisse 

sofort hervor- 

gerufen. 



Jetzt bei und nach der Pe- 
riode bestándige Leib- und 
Kreuzschmerzen. Dazu Er- 
brechen, tagelang zur Zeit 
der Menses. Doppelseitige 
chronische Oophoritis und 
Perisalpingitis. Hysterie. 
Castration: April 1884. 
Glatter Verlauf. Nach 5 Mo- 
naten die alten Schmerzen 
und Erbrechen. 



Morphiophagin. Kann nicht 
ordentlich gehen oder sitzen, 
ziehende Schmerzen iiberall. 
Periodenschmerzen imraer 
mit wiederholten Anfállen, 
Benommenheit und theil- 
weiser Bewusstlosigkeit ver- 
bunden. 
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Castration wegen sehwerer Neurosen. 

Bd. 30. S. 422 und 423. 



Befund. 



Operation. 



Verlauf. 



Spáteres 
Befinden, 
Recidive. 



Nach 5 monatlicher Menopause 
trat die Periode von Neuem 
auf ; sofort auch das Erbrechen 
wieder, das Pat. sehr herunter- 
bringt. Rechts vom Uterus, 
in der Gegend des abgebun- 
denen rechten Ovariums, ein 
bohnengrosser, ganz be- 
-weglicher, aber iiusserst 
schraerzhafter Tumor, me 
eine kleine Driise (Ligatur? 
Neurom?). Ovarialrest be- 
stimmt nicht da, beide Ova- 
rien ganz entfernt. Von hier 
aus hat Patientin fortwáhrend 
unertrágliche Schmerzen 
und durch den geringsten 
Anlass tagelanges Erbrechen. 
Kommt sehr herunter, wiinscht 
nach Erschopfung aller pallia- 
tiven Mittel eine operativc Be- 
handlung. 

Ovarialneuralgien in Folge von 
Compressiou der chronisch ent- 
ziLndeten und verwachsenen 
Ovarien durch den retroflekt., 
am Fundus verlotheten Uterus. 
Jedenfalls gonorrhoische 
Oophoritis u. Salpingitis. 
Die am IL November 1885 
beabsichtigte Castration schei- 
tert an den festesten Verlothun- 
gen der Ovarien, so dass sie nur 
in kleinen Stiicken hatten ent- 
fernt werden konnen. Es be- 
wendete bei Losung der Ad- 
hásionen mit Uterus u. Rectum. 
Reactionsloser Verlauf, 
der nur durch neuralgische Be- 
schwerden gestort war. Nach 
2 Monaten die gleichen Be- 
schwerden. 



9. Februar 1885. Heraus- 
schálung des Uterus leicht. 
An den Ovarialstiimpfen 
kein Eierstocksgewebe zu- 
riickgeblieben. Uterus- 
schleimhaut fast atrophisch. 
Der schmerzhaftc Knoten 
rechts erweistsichalsbinde- 
gewebige Verdickung im 
Ligamentum latum. Wird 
mit abgebunden. Jodoform- 
gazetampon. 



13.Januarl886. Der Plan 
war, die Ovarien von der 
Scheide aus zu entfernen 
und den Uterus mit, um 
jeden Anlass zu erneuten 
reflektorischen Beschwer- 
den, wie durch Blutungen, 
durch Verlothungen rait 
Rectum oder Beckenwand, 
durch Zerrungen u. s. w. zu 
vermeiden. Operation sehr 
schwierig in der Entfernung 
der Ovarien. Ausschálung 
des Uterus leicht. 



Leicht fieberhaft. 

Steht nach 
14 Tagen auf. Die 

Schmerzen im 

Leibe und Kreuz 

schwinden. Entl. 

nach 5 Wochen. 



Ganz fieber- 
los. Entlassung 
nach 10 Wochen, 
blieb aus ausseren 
Griinden lange da 

zur Erholung. 
Machte im Herbst 

• 

eine Kur durch 
zur Entziehung 
des Morphium. 



Periodische 
Blutungen oder 
Schmerzen horen 
ganz auf. Durcb 
die geringste Er- 
regungtritt tage- 
langes Erbrechen 

wieder auf, das 
nur durch Narcot. 

gebessert wird. 
Anfang.Jan. 1887 

Spitzenkatarrh. 

Hohe Abmage- 
rung. 



Februar 1887: 

Ganz frei von 

hysteroepilept. 

Anfállen oder 

neuralgischen Be- 

schwerden. Das 

Bild bliihend- 

ster Gesund- 

heit. 
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„Dass auch in diesem zweiten Falle ausser den Eiersto(iken noch 
der Uterus entfemt wurde, erfolgte auf Grund der Erfahrungen im ersten 
Falle, in welchem die spáteren atypischen Genitalblutungen stets der An- 
lass zu hystero-epileptischen Anfállen waren. (Hystero-epileptische Anfálle 
sind in der tabellarischen Auffiihrung und Epikrise des ersten Falles nir- 
gends erwáhnt. Anm. d. Refer.). Auch musste bedacht werden, dass die 
Entfernung der Ovarien allein stets die Gebármutter in der fixirten Retro- 
flexionsstellung belassen und damit die alten unertráglichen Defácations- 
beschwerden nicht gebessert hátte. 

Nach Alledem war die Entfernung der inneren Genitalien das Richtigste 
und wurde durch den Erfolg vollkommen bestátigt. 

Es bedarf wohl kaum der weiteren Darlegung, dass nur solche Fálle 
von chronischer Entziindung der Ovarien nnd des Uterus die Mitentfemung 
oder nachtrágliche Entfemung des letzteren rechtfertigen, bei welchen von 
dem ferneren Verbleiben desselben fortgesetzte und ernste Sto- 
rungen des Allgemeinbefindens zu erwarten sind." 

In seiner neuesten Arbeit (1. c.) veroffentlicht Leopold weiter tabel- 
larisch die 6 schon von Miinchmeyer (Arch. fiir Gynákol. Bd. 36. 
S. 424ff.) beschriebenen Fálle: Totalexstirpationen wegen Erkrankungen der 
Gebármutteranhánge, operirt vom 30. August 1888 bis 9. April 1889. 
4 Mal handelt es sich hier um chronische (nicht eitrige Ref.) Entziindungen 
der Eierstocke und Eileiter, 1 Mal um Rundzellensarcom der Eierstocke, 
1 Mal um starke menstmelle mit heftigen Schmerzen verbundene Blutungen. 
Endlich'fiigt L. selbst noch weitere 29 Fálle von vaginaler Exstirpation des 
Utems und der Adnexe hinzu, operirt vom 11. October 1889 bis 27. Aug. 
1894 „wegen schwerer chronischer Erkrankungen derselben". 

Bei der Erorterung und Begriindung der Prioritát Leopold's beziiglich 
der Péan'schen Operation kommt nach Leopold's Ausfíihmngen (1. c. 
S. 286 — 293) sein oben citirter Fall vom 13. Januar 1886 in Betracht, in 
dem L. vaginal die gesammten erkrankten inneren Genitq,lien herausnimmt, 
wáhrend Péan erst am 12. December 1887 die eitrig entziindeten Anhánge 
gleichzeitig mit dem Uterus vaginal entfernte. 

Es wird zu untersuchen sein, ob in dem citirten Falle Leopold's oder 
der von L. 1886 (1. c.) gegebenen Epikrise desselben Sinn und Bedeu- 
tung des 1889 durch Secheyron zuerst veroffentlichten Péan'schen Ver- 
fahrens gegeben sind. 

Welches ist der Sinn der Péan'schen Operation? 

Péan schlágt vor, bei Beckeneiterungen die Castratio uterina, d. h. 
die Hysterectomia vaginalis, auszufiihren, wobei Beckenabscesse etc. geoffnet 
wiirden und ausheilen konnten. Nach Entfemung des Utcrus vollkom- 
menste Drainage der Eitertaschen, freiester Abfluss aller pathologischen in- 
fectiosen Producte — das ist der springende Punkt, das chirurgische 
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Princip (ler Operation, das von den Arteplen der Lehre auch sehon in ihreiij 
iSTsten Publicationpn immer wiedcr hervorgelioben wird. To zweitcr Lini^ 
steht das mehr physiologische Princip: Atrophie der etwa zuriick j 
bliebeneu Adnexe nach U terusexstirpation ; in drítter das prophylac* 
tische: mit der Ausschaltung dcr Gebamiutter ist der Herd, yon dem diw 
Entziindung ihren Ursprung nahm imd in jedeni Augenbljcli wieder auf<J 
flackem kann, entfemt. Als weitere nicht nur ásthetische, sondem auci^ 
practisch bedeutsame Momciite, dic fiir das vaginale Vorgehen spreehenj 
fiihrtc P('an schon in der Mittheilung an die Academie (1. c.} an: das Fehlei 
einer sichtbaren Narhe, der Fortfall von Binden, die UnraogÍichkeit der Ënt-I 
stehuug von Hernien. 

Bei all' diesen Erwágungen ist die Pêan'sche Operation in gewissenj 
Fallen eine Castratio totalis, immer und in jedem Falle aber eine Castratii^ 
uterina. 

Und welches ist der Sinn der Lcopold'solien Operation? 

Leopold sucht eitie von hystero-epileptischen AníáUen geplagte nnd in9 
ihrem Nervensystem ganz zerruttete, friiher gonorrhoisch inficirte Morphio-r" 
phagin, die Unterleibsschmerzen , natnentlich bei der Defár.ation| und Dys-« 
menorrhoe hat, durch die Castratio ahdominalis (11. Nov. 1886} von ihrenl 
ortlichen Leiden zu heilen: L. kann die zu unentwin'l)arcn Enollen durch go- 
norrhoisehtí Salpingitis und Oophoritis verlotheten Eierstoeke auf abdomínalera 
Wege nicht entfemen und begniigt: sich, den retroflectirten festangelotheten 
Uterus vora Mastdami zu trennen. Darum wnrde der Plan ins Auge í 
fasst, spater von der Scheide au.s dic Ovarien zu entfemen. Die Operationl 
wird zu einer totalen Aasschneidung der inneren {ïenitalien, 13. Jan. 1886, T 
und zwar wird der Uterus entfernt: 

1. wegen der in einem friilieren Fall gemachten Erfabningen (s. 
Tabelle, Fall L), in welt'hem ^die spateren atypischen Genital-J 
blutungen stets der Aníass zu hystero-epileptíschen Anfalleitl 



2. „auch musste hedaeht werden, dass die Entfemung der Ovarien 
aJlein stets die Gebármuter in der fixirteu Betroflexionsstellung 
belassen und damit die alten unertráglichen Defácatiousbe- 
schwerdeu nicht gcbessert hátte". 
Hicr aiso ist der Utems — mit Rechl — bei doppelseitiger entzund-] 
rljcher gonorrhoischcr Erkrankung nach \ergeblicher abdominaler und darum J 
Ëvaginal untemommener Oophorectomie mitentfem't, weil er an und fiir. 
I:8ich erkrankt war und an und fiir sich directe (Biutungen, Schmer-^ 
) und indireete (reflectorische) Beschwerden goTnacht liátte. 
Fí-an und Segoiid aber entfernen den Utorus iii Fállen von doppel-i 
^eitiger Adnexerkrankung, gleichgiiltig in welcher Lage und Ver- 
|fassuug der Ul.erus sich befindet, unbcschadet seiner eigenen Bedeu- ] 
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tung im Symptomencomplex, in erster Linie zur Heilung von Adnex- 
erkrankungen, also wegeii Adnexerkrankungen. 

Dass dieses Princip, namlich die Behandlung der Adnexerkrankungen 
auf indirectem Wege, durch die Uterusexstirpation, durch die Leopold'sche 
Operation nicht im geiingsten beriihrt wird, geht daraus hervor, dass er 
die Entfemung . des Organs in seinem Faile besonders entschuldigt: „Es 
bedarf wohl kaum der wciteren Darlegung, dass nur solche Fálle von 
chronischer Entziindung der Ovarien und des Uterus die Mitentfernung 
oder nachtrágliche Entfemung des letzteren rechtfertigen, bei welchen 
von dem ferneren Verbleiben desselben fortgesetzte und ernste 
Storungen des Allgemeinbefindens zu erwarten sind (Leopold, 
1. c. S. 443). 

Die Uterusexstirpation ist also fiir Leopold ein unter gewissen Bedin- 
gungen zulássiges Accidens der Exstirpation der erkrankten Anhánge, fiir 
Péan die unbedingte Hauptoperation, die, wenn moglich, durch die Exstir- 
pation der erkrankten Adnexe zu vervollstándigen ist. Hat also Leopold 
mit dieser seiner Operation das einen so wesentlichen Fortschritt be- 
deutende Péan'sche Princip der Castratio uterina zur Behandlung der 
Adnexerkrankungen verstanden oder gar es erfunden und begriindet? 

Niemand wird Leopold bestreiten, dass die von ihm am 13. Januar 
1886 ausgefiihrte vaginalc ïotalexstirpation der kranken (gonorrhoisch ent- 
ziindeten) Beckenorgane eine „vollkommen iiberlegtc und zielbewusste'' war. 
Dass er aber die Principien der Póan'schen Operation damit nicht traf, geht 
aus der Epikrise dieses Falles von 1886 klar hervor, wie eben des Náheren 
auseinander gesetzt. 

Darum ist auch nicht auffállig, dass Leopold selbst erst nach 2^^ 
Jahren wiederum in einem Falle (30. August 1888) (s. Miinchmeyer 1. c. 
S. 458) (einseitige Castration vorhergegangen, Blutung und Schmerzen 
blieben) die Indication fiir die vaginale Exstirpation des Uterus und der 
vaginalen Anhánge gegeben sah. Kein Wort, keine Silbe in dieser ganzen 
Zeit von Ausbildung und methodisclier Anwendung eines durch jenen Fall 
gewonnenen Princips, der „mit seiner Heilung die Anzeige zur InangriíF- 
nahme gleicher oder áhnlicher Erkrankungen fiir kiinftige Fálle begriindete". 
Kein Wort von einem Anklang an die Péan'schen Grundsátze in der 1888 
von Miinchmeyer zuLeopold's 6 weiteren Fállen von Totalexstirpationen 
gegebenen Epikrise (1. c. S. 438 u. 439). 

Weitere gelegentlicheAeussemngen Leopold's — vielleicht schon eher 
im Péan'schen Sinne — íinden sich in den Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. 
f. Gynákol., S. 274 u. 275, 1893, und in den Verhandl. d. gynákol. Sect. 
auf dem internat. Congr. in Rom, 1894 (Centralbl. f. Gynákol., No. 16, 
S. 518, 1894), liegen also geraume Zeit hinter den ersten Páan'schen Pu- 
blicationen (1889—1890). 
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Konnte Leopold aber íiberhaupt den durch Péan's ausgezeichnete Ent- 
deckung geschaffenen grossen operativen Fortschritt treffen, also auch vor 
Péan die Totalexstirpation des Uterus zur Behandlung der Beckeneiterungen 
an der Hand seiner Eálle und seiner darangefiigten Erklárun^en erjïnden? 
Nein. Das geht zum wenigsten „aus der Ueberschrift und dem Datum'' 
der Fálie hervor, sondern allein schon aus ihrer anatomischen Grundlage. 

Bei nicht eitrigen Fállen kann man eben den 'Werth der Uterusexstir- 
pation fiir die Drainage, das Grundaxiom der Péan'schen Operation, nicht 
finden und niemals zu der Erkenntniss kommen, dass es „fiir die Kranken 
viel besser ist, wenn man den Uterus exstirpirt und die kranken Appen- 
dices an Ort und Stelle belásst, als umgekehrt, wenn man die Appendices 
entfernt und den Uterus schonf^.^) 

Dann aber fehlten fiir Leopold zwei fiir die Entscheidung der Péan- 
schen Operation durcliaus wcsentliclie Momente: die Zerstiickelung des Uterus 
und die Anwendung der Klemmen. 

Man kann gewiss theoretisch den Gedanken vertreten, dass es „neben- 
sáchlich ist (Leopold, 1. c. 8. 264), ob die Adnexe kleine oder grossere 
Entziindungspackete darstellen, ob in den Tuben wenig oder viel Eiter ist; 
oder ob neben den erkrankten Adnexen sicli Eiter vorfindet bez. im Durch- 
bi*uch nacli anderen Organen begriffen ist", sofern átiologisch natiirlich fiir 
alle diese Zustánde ein einheitliches ^roment gegeben sein kann. 

Aber die Praxis — das liaben die Erfalirungen bei der Laparotomie gezeigt 
— lehrt uns eine weniger gleichinassige und bequeme Eintheilung. Denn es 
ist; fiir die Anzeigestellung, d. h. fiir die Ausfiihrung der Operation, keines- 
wegs gleichgiiitig, ob „in den schwer erkrankten Tuben und Ovarien nur etwas 
Scruni und kein Eitér oder jederseits ein halber Kaffeeloffel oder ein viertei 
Liter Eiter ist, ob dieser in das Rectum durchgebrochen ist oder einen ante- 
oder retrouterinen xVbscess bildet" (Leopold, 1. c. S. 293). Es giebt eben 
infolge dieser Verschiedenheiten in tochnischer Hinsicht scharfe Grenzen, 
die jeder R-aktiker respectiren wird; es giebt gewisse Fálle, in denen die 
va^inaie Ausrottung der inneren Genitalien im Ganzen mit der Naht vor- 
gcnoninien werden kann, es giebt auf der anderen Seite Fálle, die fiir die 
•.\nhanger der Naht inoperabel 'sind, in denen die Anwendung der Klemmen 
die conditio sine qua non bildet. Und das sind gerade diejenigen, in denen 
das Péan'sche Princip in seiiier umfassenden Bedeutung — Drainage, vVtro- 
pliie zuriickgelassener Geniíalien, Eliniininmg* der Lifectionsquelle — ge- 
funden werden konnte. Sie konnten allein eben die ausgezeichnete Ent- 



1) Es ist iiicht zutreiïend, wenn Leopold sagt, dass Péan „in der ersten Zeit nur 
den Uterus fortnahm, spáter auch die erkrankten Adnexe der einen Seite, und erst noch 
spáter gleichzeitig Uterus und Adnexe" (1. c. S. 289). Péan entfernte bei seiner ersten 
hierhergehorigen Operation, wie Leopold S. 291 selbst citirt, am 12. December 1887 
Uterus und Adnexe. 
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deckung Péan's zeitigen, der diese auf ihrer Grundlage als ein ultimum 
refugium ersann. 

Ganz abgesehen davon, dass aueh in prognostisclier i3eziehung un- 
sere Erfahruit^en eine Gleichsetzuni>' ailer dieser iirenannten Zustande nicht 
zulassen: es ist ein bedeutsanier prognostischcr Ujiterschied. ob man es 
mit einer íingerdicken, eisenliarten, in Schwartcn cingcbackenen Salpinx zu 
thun hat odcr mit multij)len Beckenabscessen voll virulenten Eiters, ob mit 
einem in sich unverand(M^]ichcn, fertigen Product oder einem zehrenden, 
weiterschreitenden, fiir dic Nachbarorgane hochgefálnTiclien infectiosen Pro- 
cess. Das chirurgische Princip der Drainage fiir dicse letzteren gewiss 
scharf genug umgrenzten Erkrankungcji der Jieckcnoi-gane schafft und be- 
griindet allein und zuerst die Pcan'schc Operation und die Péan'sche 
Technik. 

Wer diese beherrscht und auf Grund der Pcan'schen Axiome an com- 
plicirten lieckenabscesscn erprobt. kann sclbstverstandlich in absteigender 
Linie zu Fállen gei'ingerer Schwicrigkeit (cinfach eitrige oder einfach ent- 
ziindliche, nicht citrige) gelangen. Diesen Wcg hat in der That die Péan- 
sche Operation durchlaufcn, und hier gebiilirt kcinem andcren als Segond 
das Verdicnst, zuerst in allcr Scharfc auf die -durchaus gleichsinnige Be- 
deutung der Uteruscxstirpation ('23. Fcbnjar 1891; cf. Baudron I. c. S. 13) 
fíir die Jiehandlung der doppclscitigcn einfaclKMi Pyosalpinx, der parenchy- 
matosen oder catarrhalisclicn Salpingitis, dcr cntziindlichcn doppclseitigen 
Anhangserkrankungen iiberhaupt hingewiesen zu haben. 

Umgekehrt aber wird dcr mit Naht und ohnc Morcellement Operirende 
nimmermehr den Weg von jenen gcwissermassen simplen Fállen bis zu 
jenen schwierigsten lindcn konncn, fiir dic cben allcin auf der nothwendigen 
Basis der Péan'schen Technik dic Pcan'schc Indication gefunden werden 
konnte. 

Dass in der That die Nahtinethode fiir cine Reihe von Fállen vagi- 
naler totaler Castration ausreicht, — der crste eitrige cntlallt 'iibrigens bei 
Leopold erst auf den 23. Mai 1892 (fiir den Fall vom 5. April 1892 ist 
angegeben: „Tube am Ende verschlosscn, cinc wurstartigc, schniierige Masse 
enthaltend") — zcigt Lcopold durch scin •Matcriai, und das ist auf der 
andern Seite von Anhangern der Péan'schen Tcclmik nie geleugnet worden. 
Freilich, dass L. „niemals Foi'cipressur anwcndctc" (cf. Congr. in Rom 1894, 
Centralbl. fiir Gynákol. No. !(>, S. 378), ci-fahrt cine gewisse Einschnïnkung 
durcli seinen Fall 10 (I. c. S. 267: „13lutstiJiung ci'st moglich nach miih- 
samer Abklemmung v(Tschicdcncr Stumpfstellen; untcr Licgenlassen von 
Klammern Ausstopfung der ganzcn Schcidc mit Jodofoi'jngazc") und Fall 31 
(I. c. S. 274, „an zwei blutenden Stclicn miisscn Klcmmen iiegcn blciben"). 

Auf der anderen Seite lassen Leopold's technisclie Angaben — 
S. 279ff. ist sein Verfahi'en ausfiihrlich geschildert — , dass Darmadhásionen 
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dei' Beckenorgane ^durch sanftes Wegstreichen gelockert und niit den 
Fingerspitzen von oben her die Organe in die Wundhohle hereingeholt^ 
werden oder Beckenorgane „von aussen her in die Beckenhohle hinein- 
gedrángt" werden (S. 280), einen gewissen Riickschluss auf die Schwierig- 
keit seiner entspreclienden „schweren Fálie" zu. Im Fall 27 „lásst L. die 
rechtsseitigen Adnexe drin, weil nonnal (S. 272)", also vaginale Castration 
bei einseitiger Adnexerkrankung! 

Nach alledcm ist es eine Pílicht der historischen Gerechtigkeit, 
festzustellen , dass die vaginale Totalexstirpation in der Behandlung der 
entziindlichen iVdnexerkrankungen in jedem Sinne eine durchaus neue Ope- 
ration darstellt und nicht „lediglich als die Nutzanwendung ihrer Technik 
und ihrer Erfolge, wie wir sie vom Oarcinom her kennen, zu gelten hat" 
(Leopold, 1. c. S. 264); dass Péan's Uterusextirpation wegen Beckeneite- 
mngen einen grossen Fortschritt in der Behandlung dieser Affectionen dar- 
stellt, und dass aus keiner Mittheilung Leopold's hervorgeht,. er habe vor 
Péan diese Indication zuerst aufgestellt. Wenn sich im Laufe der Ent- 
wickelung der Péan'schen Operation die vaginale totale Castration auch 
fiir einfach eitrige und die nicht eitrigen, entziindlichen, aber doppelseitigen 
Adnexaffectionen in demselben Sinne als werthvoU gezeigt hat, so ist an 
der Erfindung und systematischen Yerbreitung auch dieser Indication Leo- 
pold gleichfalls unbetheiligt. Daran werden alle Publicationen Leopold\s 
aus dem Jahre 1895 und etwa nocli folgende Nichts ándern konnen. 



Kapitel IV. 

Verbreitung der Péan'schen Operation. Polypragmatisclie Anwendung. 

Entwickelung der yaginalen Radicaloperation. 

Wenn wir nunmehr die Geschicbte der Péan'schen Operation kurz 
vervollstándigen , so sind fiir die Ausbreitung und Verbreitung des Verfah- 
rens in erster Linie Segond und Doyen zu nennen. Weitere Fortschritte 
kniipfen sich in Frankreich an die Namen Richelot, Bouilly, Nélaton, 
Quénu, Reclus, Routier; in Belgien an die Namen Jacobs, Rouffart, 
Debaisieux; Iversen in Dánemark; Treub in HoUand; Acconci, Ba- 
stianelli, Inverardi, Ruggi inltalien; L. und Th. Landau in Deutsch- 
land^). Von weiteren deutschen Autoren zu Gunsten des Verfahrens resp. der 
Klemmenbehandlung wiissten wir bis auf 0. Abel, Ráther und Schramm 
bis auf die neueste Zeit keinen zu nennen. 

Einen Markstein in dem Entwicklungsgange des Verfahrens bildet der 
Briissler internationale Gynákologen-Gongress (13. September 1892), wo zum 



^) s. a. Baudron, 1. c. S. 22. 
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crsteii Male vor einem grossen Forum die Frage der ^Péan'schen Ope- 
ration'^ in breitester Aiisdehnung zur Erorterung kam. Einen Beweis fúr 
die nun folgende schnelle Verbreitung giebt z. B. die 1893 erschienene 
Dissertation Lafourcade's^), der iiber 138 von verschiedener Seite ge- 
machte Einzelbeobaclitungen berichten konnte. 

Trotz der Háufung des literarischen Materials und trotz der zweifel- 
los sich geltend machenden Systematisirung des Verfahrens war es gleich- 
wohl schwierig, sich auf Grund der vorliegenden Literaturangaben ein 
klares Urtheil iiber den AVei-th der Methode zu bilden oder diesselbe gegen 
die vielfach erhobenen Einwánde der Gegner zu schiitzen. Der Schwerpunkt der 
Einzelerorterungen der Autoren lag oft nur in der Besprechung der technischen 
Fragen, sehr zum Schaden ihrer iibrigen Mittheilungen : ihre Beobachtungen 
boten sich meist nicht in Form einer erschopfenden oder auch nur in groben 
Ziigen zeichnenden Casuistik, sondern mehr in Form von CoUectivzahlen 
(vergl. z. B. Póan's Mittheilungen , Doyen's Schriften, aus neuerer Zeit 
M. Landau's Bericht iiber 149 Fálle von Jacobs-Briissel, Arch. fiir 
Gyn. Bd. 46. Heft 1. u. s. w.). Vor AUem aber lagerte eine grosse Ver- 
schwommenheit und Unklarheit iiber der IndicationssteUung, die in der 
iiberall wiederkehrenden Sammelbezeichnung — Suppuration pelvienne — 
ihr Genuge fand. 

Ausser den „Suppurations graves périutórines'^, fiir deren Heilung Péan 
das Verfahren ersonnen hatte, wurden, wie es schien, unter diesem Titel auch 
andere Abscessformen im kleinen Becken, ja, auch unbedingt Fálle mit nicht 
eitrigen oder gar nur í>anz unerheblichen Aífectionen der Péan'schen Ope- 
ration unterworfen und Organe mittels eines um so weniger umstándlichen 
Verfahrens exstirpirt, je geringere Veránderungen sie zeigten. 

p]s fehlte bei der Begriindung der Indication zur Totaiexstirpation, die 
immer schlechtweg in der „suppuration pelvienne" gegeben war, die indivi- 
dualisirende Unterscheidung, d. h. die Differenzirung nach pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkten, also klinisch gesprochen die exacte Dia- 
gnose. Auf diese aber treibt uns nicht etwa der Hang zu einer nur 
wissenschaftiichen, practisch bedeutungslosen Eintheilungssucht, sondern auf 
ihr baut sich eine durchaus verschiedene Behandlungsweise auf. 

An diesen drei Punkten: der pathologisch-anatomisclien Ein- 
theilung der Beckenabscesse, ihrer klinischen Diagnostik und durch- 
cxus individuellen Behandlung setzte L. Landau in seinen Arbeiten: 
Zur Pathologie und Therapie der Beckenabscesse des Weibes mit besonderer 
Beriicksichtigung der vaginalen Radicaloperation (Arch. f. Gynákol. Bd. 46. 
Heft 3), Ueber die Heilung der Beckenabscesse des Weibes (Berl. klin. 
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Wnchensclir. No. 22 — 24. 1894) ein, iinter mairaigfacher Beziehunp aiif 
seine bereits 1891 erschienenen „Tubeiisácke" {Berlin, Hirsehwald). 

Wenn nian, al)geselien \m der specifischen Natur der Eitererreger, 
der ArL und diim Wege der Infection nnd ihrer Verbreitung, die Abscesse 
im Becfecn allein auf anatomischer Grundlage eintheilt, so sind die intra- 
von den extraperitoucalen Abscesscn zu trennen, unter letzteren soiehe in 
práformirten (Pyometra, Pjosalpinx, Pyoovariuiii) und in nicht práformirten 
RaOTnen (paravaginales und parametranes Gewebe, subperitoneales Beoken- 
bindegewebe nnd subperitoneaies Bauchdecltenbindegewebc). Die elien an- 
gelïihrten Abscesse kíinnen einzeln oder multipel vorkommeo und sind 
háufig doppelscitig. Selten finden sich die Processe rein, meistens sind 
intra- und extraperitoneale abgekapselte Eiterungen miteinander combinirt. 
Zu der Phlegmone des subperitoneaieu Bindegewebes gesellt sicli gewohn- 
lich auch Entziinduiig des Pelviperitoneums. Diese bildet die Vorstufu intra- 
peritonealer Bockenabseesse. 

Dic Eiiizelformen der acuten Pelviperitonitis sind P. serosa, iibrinosa, 
puruleuta, haemorrhagica. Ein háufiger chronischer Endzustand ist dio 
Pachypelviperitonitis adhaesiva, die liir sich, mit Bildung seriiser 
Fliissigkeitsansamralungen oder aber intra- und extraperitonealer Eiterab- 
kapseiungen vorkommt. Aiis diesen anatomisehen Grundformen der eitrigen 
und der rein entziindlichen, nii'ht eitrigeii Peiviperitmiitis ergebcn sich ver- 
schiedene Combinalionen, die bei geei^eten Mitteln unserer diagnostischen 
Erkenntniss und einer differcnzirenden Tberapie zugánglich sind. L. Landaii 
hat auf die einzeinen diagnostischen /.eiehen (cf. „Ueber Tubensacte". Berhn. 
Hirschwald. 1891) hingewiesen und untcr den anzuwendenden HOfsmittein 
u. A. die palpatorische Probepunction resp. itieision im liinteron Scheiden- 
gi'und besundcra empfóhien. 

Lisbesondere konnte L. Lanitau aii dcrllund sciner zurVcrvollkommnuiig 
der Diagnose gcbrauchten Hilfsmittel den ebrwiirdigen uiid miangetasteten 
Sammelbegiiff der sogenannten „parametranen Erkrankungen" : dcr parar- 
metranen Schwielen, der chronischen Parametritis etc. in Einzelkategorien 
aufiosen Oft genug war die steinharte parametrane Leiste oder Masse, 
fui die aueh die Deutung als Fibroid oder metritische Vergrósserung nicht 
«elten i» Frage kam, Nicbts ais ein abgekapseller Eiterherd, eine Pachy- 
pjosdlpinx oder ein estraperitonealer Abscess mit pachypelviperitonitischer 
Kapscl. L. Landau hat, anfbauend auf der (Trundlage dieser anatomischen 
und klinischen Daten, folgende Behandlungsweisen nnd Grundsatze fiir dic 
„sogenannic Suppuration pelvienne" vorgeschlagen : 

1 . Strenge Trennung zwischen ein- und doppeiseitigen Affectioneii ; 
zwiscbcn uni- und multilocularen Herdeii; Entfernung desUterus nnr 
bei doppclseitig vereiteiien und zerstijrten Anhangen. 

2. Bci sohtáreui Abscess Incision (je nach Sitz, von dcr Scheide oder 
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den Bauchdecken aus), bei recidivirendeni multiloculáren einseitigen 
Ausschneidung mit Erhaltung der gesunden Seite. 

3. Bei bilateralen uniloculáren Abscessen ist die. blosse Incision zu 
versuchen. Dieser Heilungsversuch (selbst bei Pyosalpinx duplex 
unilocularis) prájudicirt, wenn vergeblich, nicht andere eventuell 
spáter nothwendig werdende Eingriffe und erhált eventuell dauernd 
wichtige Punctionen. 

4. Bei bilateraler Erkrankung und multiloculáren Eitersácken (multi^ 
loculárer Pyosalpinx duplex, Tubeneitersácken mit intra- und extra- 
peritonealer Abscessbildung u. s. w.) ist die blosse Exstirpation 
beider Adnexe, gleichviel, ob auf abdominalem oder vaginalem 
Woge, nicht empfehlenswerth ; denn die iiberstandene Operation 
garantirt nicht die Dauerheilung. Vielmehr ist hier wie bei bila- 
teraler Erkrankung, wo neben Eitertuben oder Ovarialabscessen 
fistulose Durchbriiche nach anderen Organen vorhanden sind, die 
vaginale Radicaloperation, d. h. die Exstirpation des Uterus 
und der Adnexe, moglichst allein per vaginam, am Platz. 



Kapitel V. 

Die yaginale Radicalóperation. Definition^ Anzeigen und Begrenzung. 
Ihre Vorzuge. TJnsere technischen Hulfsmittel und Grundprincipien. 

Die fiir die eben charakterisirten Fálle von uns vorgeschlagene und 
geúbte Operation nannten wir die vaginale Radicaloperation (Castration 
utéro-ovarienne, utéro-annexielle oder totale der Pranzosen). Die Fálle selbst, 
an denen wir sie als eine Operation des Zwanges zuiiáchst erprobten, waren 
complicirte Beckenabscesse. 

Die Besonderheit dieser Fálle, die Ergebnisse unserer Methode und 
ihr Verhalten zu den sonst iiblichen Exstirpationsweisen haben wir in den 
oben erwáhnten Arbeiten des Náheren dargelegt. 

Die Durchmusterung des dort niedergelegten Materials muss jeden Un- 
befangenen davon iiberzeugen, dass die vaginale Radicaloperation in jenen 
Fállen bei Kranken angewendet wurde, die von ihrem Leiden durch an- 
dere Operation nur n^it erheblichster Lebensgefahr oder iiberhaupt nicht zu 
heilen gewesen wáren, fiir die also die vaginale Radicaloperation das letzte 
und einzige Mittel bildete. Bei fast allen Kranken bestand das schwere Leiden 
schonmehrere Jahre; bei Vielen waren mehrfache, von temporárem Erfolg 
begleitete Operationen: Incision, Resection des Uterus, Laparotomie ausge- 
fiihrt worden; bei mehreren Frauen waren íistulose Durchbriiche nach Darm 
und Blase vorhanden. 

Fiir derartige Leiden bildete also die vaginale Radicaloperation ein 
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geradezu souveráoes Vcrfahreu: sie war die Metliode der Sotliwrtidiíikeit 
und nielit. der Wahl! 

Niclit fcheoretisclie Erwagungen, siindem die auf der BaMÍs vuii l-tl La- 
|]arotomien wegen entziindiiclier Adnexerkrankungen gewonuencn eigenen Er- 
fahrungen (1. c: 63 FíUle von Pyosalpiiix, 38 Fálle von Hydrosalpinx bez. 
Tuhoova.rialcysten, 6 Fálle vou Pyosalpinx und Hydrosalpinx, 10 Fálle von 
nicht eitrigen Salpingitiden, dazu 24 Falle von Tubargraviditáten; 141 Falle 
mit 6 TodesfálJen, darunter 2, in denen bei diífuser Peritonitis operirt 
wurde) fiihrtcn uns bereits damals zu dcm Vorscblage, aueh fiir uncom- 
plicirte doppelseitige Eiterungcn (Pyosalpinx imd Ovarialabscesse) nach 
fruohtlosen eonservativeu inneren und chirurgischen Bebandlungsversuehen 
statt der blossen Adnexentfemung die Castratio vaginalis totalis auíízufiiliren. 

Hatten wir vorerst noch dieser Indication widerstanden und nur an 
den schwersten Fállen die vaginalc Exstirpationsmethode erprobt, so unter- 
warfen wiv nuninehr aucb die doppelseitigen uncomplicirten eitrigcn Er- 
krankungen der AnJmnge, sobald deren Ausrottung geboten war, dem gleichen 
Verfahren. 

Und weiter liatten wir bereits der ersten Opevationsreihe , der com- 
plieivten Beckenabseesse 7 Falle yon sebweren doppelseitigen entzundlichen, 
nicht eitrigen Adnexaffectionen und vou Tubengi'aviditíiten rait .schweren 
palpablen doppelseitigen chronisch-entzLÍndlichen Erki'ankungen der Utevus- 
anhange hinzugefugt, in deneu das Vorgehen per [japarotomiara techniseh 
die grossten Schwierigkeiten geboten hatte. Duvch vaginale Radicaloperation 
wiirde Heilung erzielt. 

Von den schwersten eitrigen Fallen iiber diese hinaus schloss 
sich fur uns so der Kreis der Indicationen fíir die vaginale Ra- 
dicaloperation dahin, dieso nicht nur als Operation des Zwanges 
— bei complicirtcn Beekenabscessen — , sondern auch als Ein- 
griff der Wahl bei uncomplicirter eilriger und einfach entzúnd- 
licher Zerstorung der Uterusanhiinge iiberall da vorzunehmen, 
wo die Doppelseitigkeit des Leidens sichevgestellt war. 

Warura setzten wir an die Stelle der bisher auch von uns geiiiigend 
nft erprobten abdorainalen Exstu'pation die vaginale Radicalopevation ? In 
erster Linie, weil uns nicht sowobl der unmittelbar giinstigc Ausgang, als 
VÍclmehr diu Dauerheilung der Kranken am Herzen lag. Die abdo- 
mínale Abtragung dev entziindeten Anbange aber hringt bloss einem ge- 
wissen Pvocentsatz (60. — 70 pCt.) der Operirten, so ausgezeichnet auch 
der unmittclbare lirfolg sein mag, auhaltende Befreiung von den Be- 
sehwerden, wegen deren sie sich der Operation unterziehen. Sie sind mit 
dem Leben davougekoramen, aber nicht lebeusfreudig und arbeitsfííhig ge- 
worden; sie siud von ibren erkrankten Anhángen befreit, aber nicht ge- 
suufi. Denn der zuiTickgelassenp Uterus mit den Adnexstiimpfon blcibt 



30 Historisches zur Entwickelung der vaginalen Radicaloperation. 

wegen der eben nur in einem gewissen Procentsatz der Fálle ausheilenden 
Perimetritis, Metritis, Endometritis als Herd recidivirender Pelviperitonitis 
und als Eingangspforte fúr weitere Infectionen des Bauchfells bestehen. Alte 
Entziindungen flackern wieder auf, eitererregende Keime erzeugen in und 
um die ligirten Stiimpfe Exsudationen, oder aber der Process nimmt einen 
mehr schleichenden , plastisch-fibrosen Character an und zieht Darmserosa 
und Netztheile in seinen Bereich. Damit sind die Quellen der so háufigen 
Schmerzen und Beschwerden dei* Laparotomirten (Obstipation , chronischer 
Ileus) gegeben, Leiden, die nichts Anderes zu lieilen und denen nichts An- 
deres vorzubeugen vermag als — die Uterusexstirpation. 

Heilt aber selbst der entziindliche Process im Uterus nach der doppel- 
seitigen Adnexabtragung aus, so soU erst noch gezeigt werden, dass der 
zuriickgeiassene , der Atropliie anlieimfallende Utcrus von irgend welcher 
vortheilhaften Bedeutung fiir die Oeconomie des Korpers ist. Wir glauben 
im Gegentheil auf Grund einer Jángeren Beobachtungsreihe versichem zu 
konnen, dass die Ausfallserscheinungen nach totaier Gastration geringer 
sind als nacli blosser Adnexexstirpation. Darum liaben wir auch keine 
physiologisclien Bedenken, die Gebárrautter zui- Heilung doppelseitiger 
eitriger resp. einfach entziiudlicher Adnexerkrankungen oder selbst doppel- 
seitiger genuiner Ovarialtumoren auszurotten. Der Uterus ist fiir uns bei 
diesen Operationen eine Quantitc négligéable, der, ganz abgesehen von den 
geschilderten weiteren Wirkungen, zur Drainage von demselben Gesichts- 
punkt aus entfernt wird wie ein gesundcs Rippenstiick beim Empyema 
pleurae oder ein Stiick der Schadelkapsel bci der Drainage des Hirnabscesses. 

Fiirwahr, ein pharisáerhafter Conscrvativismus, der nach doppelsei- 
tiger Abtragung der Anhánge die Entfernung eines Organs fiir eine Siinde 
ausgiebt, das auf keinen Fall etwas niitzen kann, in vieler Hinsicht aber 
nur Schaden stiftet, den Nichts heilt, als die spatere líxstirpation! Der von 
seinen Anhángen entblosste Uterus ist wio ein Stiick musculóser Bauchdecko, 
aber von besonderer Gefáhrlichkeit als Brutstátte und líingangspforte viru- 
lenter Keime und als eventueller Sitz bosartiger Gescliwiilste. 

Die entziindliche oder eitrige Natur der die Operation indicirenden 
Krankheiten wird ferner bei der ventralen Laparotomie aucli bei grosster 
Vorsicht nicht verhindern konnen, dass durcli Aussaat infectiosen Materials die 
Bauchdeckenwunde oder der nachher abgeschlossene Peritoncalsack an dieser 
oder jener Stelle inficirt wird, ganz abgesehen von den in Adhásionsfetzen, 
im parametranen und subperitonealen Bindegewebe zuruckbleibendenKeimen: 
Bauchdeckenabscesse und circumscripte peritoneale Kntziindungsprocesse — 
Schwarten, Abscesse, Fisteln — liefern hierfiir den Beweis. 

Wenn bei vaginalem Operationsverfahren selbst hier und da infectioses 
Material auf den in dem Operationsbereiche gelagerten Darm oder das an- 
grenzende Bauchfell gelangt, so sind hier ceteris paribus schon insofern 
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giinstigere Verhaltaisse vorhanden, als hier die Infectionsaussaat intra operat. j 
auf iinberiihrtes, nicht raaitraitirtes Peritoneuin fallt. Bekomint man doch , 
bei der vaginaJen Operation den Darm oft uberhaupl nicht zu sehen, go- j 
scliweigc in die Hand. Man beriihrt hier die Theiie und Baudifellpartien , 
nur soweit, als sie líraiik sind und aus dem Korper eliniinirt werden miissen 
oder mit kranken Theilen in unmittelbarster BerÍiJirung waren. 

Wenn wir sodann auf das Fehlon der Bauchnarbe bei der vaginaien , 
Exstirpationsmethode viel Gewicht legen, so spreehen hierfiir weniger iisthe- 
tische Griinde, als die prádispooirende Bedeutung dcr Bauchnarbc fiir die 
Entstehung yon Heniien und Enteroptosen. So wenig wir leider durch ' 
eine bestimmte Art der schon von Dieffenbach in ihi-en Grundvariationen \ 
geschilderten Bauchdeckeimaht diesera iiblen Ereigniss vorbeugen kijnnen - 
konnen doch Bauchbriíche iii Stichkaniilen neben der iotact bleibenden 
Schnittnarbe sich herausbilden — , so gross sind nieht sclten die durcb dio j 
Bauchbriiche entstehenden Beschwerdnn, zumal wenn Darm nnd Netz, 
so oft naeh diesen Operationen an infectiiiseii Theilen, an der Narbe und ] 
spáter im Bruchsack adhíirent werden. Weder diese recht biise Compii- 
cation noch Keloidc, die jeder Operateur rait grossera Materiai an seinen 
Operirten ku beobachten Gelegenheit hat, diirften bis jetzt in der Scheiden- 
narbe nach totaler Exstirpation beobachtet sein. 

Wie die Infectionsgefahr ist bei der vaginalen Operation auch unstreitig 
der Eingriff an sich ein geringerei'. Es fehlt das Manipulircn, sei es rait | 
Fingera und Instrumenten, sei es mit feuehten oder trockenen Tnpfern : 
Pcritoneum und Darm, die Abkiihlnng, Zerrnng und Verschiebung der 1 
fntestina, die, wie gesagt, nur insoweit beruhrt werden, als sie in die lïe- 
grenzung des OperatioDsfeldes selbst unmittelbar eingegangen sind. So fehlt I 
der operative Shock, so ist die Reeonvalescenz gegeniiber dem abdoraiualen I 
^ JÍÍngrifif eine leiclitere, dic Heilungsdauer relativ und absolut gekiirzt. 

Und geniigt nicbt weitei: just das vaginale Vorfahren in ausg( 
ise dem gerade fur diese entziindlichen oder gar ausgesprochen eitrigen 
Affeetíonen vollgiltigen allgemeinen clïirurgischen Princip der offen drainiren- 
den Wundbehandlung? VVer, wie wir, die Peritonealliohle in keinera Falle 
vaginaler Esstirpation verschliesst, wer nm die Kleramen herum die Wand- 
holile mit reiehlichen Gazestreifon, die zugleich die Pincenspitzen vou den i 
Diirmen etc. trennen, locker fiillt, schafft dem Wundsecrete einen freien | 
und sichera Abfluss, der nach der Scheide als dem tiefsten Punkt und dem ' 
natiirlichen Wege hin leichter und ausgiebiger erfolgt, als 
don Bauchdeeken aus zu erzielen verraochtc. 

WÍe auch M. Landau (I. o. S, 105) mit Recht heiTOrhebt, kommt ] 
als cin weiterer wesentlicher Punkt bei diesera Vorgehen die ausserst schnell j 
einti'etende Abkapselung um die Gaze-streifen hinzu, die allseits von schtiell [ 
.sioh biitienden Adhásionsfádeii und Membranen umzogen werden. 
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schaltet sich dio Wundhohle ia heilsamer Weise voiii PerilonL'alrauin ahs, 
und die raseh eintretende Seoretion iind Deiiiaroatiou ei-folgt extraperitoneal. 
Unstreitig tritt eine schnellc Unikapsolung aiich hei deni von den Bauch- 
decken aus eingefiihrten Drainmaterial eiii; aber die Adhasionshildutig liegt 
liier an weiiig erwunsehter, nicht natíirlicher Stelle. Miissen doeh deíinitive 
Verwachsungen unter allen miiglichen intraabdominalen Organen zuruck- 
bleiben! Ebenso bei der abdoniinovaginalcn Drainage, wio sie z. B. Chaput 
fiir die Uterasexstirpation principioll emplielilt (Sem. mt'dic. 1892. p. 349), 
eine Methodc, die iiberhaupt zu der an sich ausreiehcniii^n und vnllknra- 
menen vaginalen DrainaftC nur Nachtheilc hinziifiigt. 

Man ziehe endlich in Erwagnng, dass der Modus procedt-iidi dcr vaginaleii 
Radicaloperation in .jedem Pnnkte und speciell in den jVn I'angHacleu nicht 
rainder als die abdnininale Laparotflinie ein Abbrechen dcr Operatinn gestattet, 
dass probatorischc Incisioncn uud bci irrthiimlich angenommener Doppel- 
seitigkeit die Abtragung der nur einseitig erkrankten Adnexe in h'Íchter und 
ungefáhrlieher Weise erfolgen, also dem conservativen Princi|) volíauf Ge- 
nuge geleistet werden kann. Dass raau auch beide cnlziindlich veránderten 
Adnexe naeh Hervorwalzung dcs Utcriis in gewissen, nicht allzu sehweren 
Fallen (Tubargraviditiit, einfaeh entzíindliche Veranderungen u. dgl.) iaolirt 
abtragen und den Uterus reponii-en kann, ist in rein technischer Beziehung 
natiirlich nicht schwieríg. Uebrigens ist auf der andem Seite nicht zu ver- 
gessen — was zu betoncn vielleicht nicht ÍiberflÍLssig ist — , dass inan auch 
ohne Probe- und Hiilfsschnitte, durch Palpatinn, Puuction und Krankenbeob- 
achtung, allermeist schon vor dera Eingriffe die DÍagnose zum mindesten 
der Ein- oder Doppelseitigkeit oder dcr eitrigcn oder eiufach entzíind- 
lichen Natur und damit aueh dio Art der Operation bestiminen kann. Nach 
manchen modernen Publicationen hat es den Anschein, als ob fiir viele Gyna- 
kologen erst nacli Beginn dcr Operation, dem sog. probatflrischen Schnitte, 
die Bescháftigung mit der Kranken begiunt. 

Ein letzter uiid iminer wiodcr betonter Einwand gegen die vagiuale" 
Exstirpationsmcthode licsteht darin, dass man nur nach Bauehschnitt in 
der Lage wai'c, dic eutziiiidcten , vereitcrteu und schwielig vcrwachsenen 
Anhánge voUkoramen zu entwickeln, ihre Auslosung per vaginam Índessen 
immer einc nnvollkomraene bleiben miisse. Diese Anschauung scheint dic 
allerdings von Péan selhst vollzogene IdentiHeirung der Péan'scheu Operar 
Lion mit eiuer Castratio utcrina zu stárkcn, dic das Verfahren gleichsam'in 
jedem Einzelfallc von Adnexerkrankung zu einem uuvollkommenen stempelt. 

Selbst wenn dem so wáre, so wiirdo dieser Einwaud verstummen 
miissen gegeniiber der Thaísache, dass in eiuer grossen Zahl von Fállen 
die blosse Entfernung der Gebarmutter als cine indirecte Operation rait 
Sicherheit zur Dauerhcilung der Eranken ausreicht, weil die erkrankten 
Anhánge iiach Enlfernung des FrnchthaHers dcr voUigen Atrophie anheim- 



Die laginiile KailiraÍiijieLfitio 



Deliti 



, Aw/.ËÍgeii II 



33 



fallen. Zweitcns stehen Pían und Segoïid auf tlem Síandpunkt, dass sie, 
wenn sie auch das Wesou ihrer Operationen mit Reeht ín der Ansschneidung 
des Uterus sehou, dennocli die totale Ca,stratiou nicht btoss euipfehlen, son- 
dem aueh ausfiihren (s. o. S. 15 u. 16). 

Freilicti stellt thatsáchlich der Vater der Methode die Auslósung der , 
Anhíinge nach crfolgter Hystereeíomie iu alleu seinen Publicationen mehr ] 
in die WiUkiir des Operateurs. Und Segond betont ausdrucklich , dass 1 
uach der Uterusexstirpation wegen Adnexcrkrankuugcn die Anliiinge (des 1 
salpingitcs kystiques adhrreutes — pynsalpinx, hydrosaipinx, héinalosaEpinx ■ 
etv.., Baudron 1. c. S. 41) nur dann mitauszuloseu seien, wenu die Aus- 
schálung leicht und iinter steter Cont/ole des Gesichtssinns sich vomehinen ] 
lásst (ue pratiquer l'ablation totale des annexcs que lorsgue cette ablation ] 
se fait aiséiuent et. sous les yeux de I'opcratcur). 

Uier war ein weiterer Punkt gegeben, in dem unsere Beiuuhuiigen um 
die Ausbildung der Methodc eiusetzteu. Wir crhobcu — iu Uebei-cinstimmuug I 
mit Doyen, wenii auch unabhiingig von ihm — die Forderuug der vagi- 
ualen Radiealoperation, d. h. iu jcdem Falie nicht bioss den erkrankten, j 
Uterus per vaginam nu entfernen, soiidern erst reclit dio zerstíirten Appen- 
dices (Pyosalpinx, ahseedirte Ovarien etc) uiid solbst die Wandungcu intra- ( 
und extraperitonealer Abscesso raitzuuchmen. Principiell soll aJso die Kx- 
stirpation alles Krankhaften geschehen, uud so schr hielt L. Landau an I 
der Forderung der radicalen Entfemung fest, dass er schou bei seinen 
ersten Operationen die ahdominale Laparotoiuie da anschloss, wo er die- 
sera Grundsati! auf rein vaginalcm Wego uiclit gerecht werden konnte. i 
Nebenbei bemcrkt, hatten wú- bci Carciuomexstirpationen schou seit langer I 
Zeit Pyosalpiugen, Ovarialtmnorcn uud Myomc sammt dcm krebsigen Uterus ] 
auf vaginalera Wcgc nebenhcr cnlfemt^). 

Zu dieser radicalen Operatiousweíse fiihrteu zuuiichst theoretischc Er- ] 
wágungen, die wir um sn mehr ais riehtig erkannten, ais sic dureh gewisse I 
von ims opcrirte Fiilie ihre nachtriigliche BestStigimg erfuhreu. Da, wo nach ] 
der blosseu Abtraguiig des Uterus iíitorhoiilcn in dcu vrríiiidcrten Anhangen 
und ihrer Umgebung zuriickblcibcn, kann dic HrLckhildong dicser patholo- 
gisehen Gobilde — wenn auch, wie die Erlulituiir Irliii, xltcu — ausbleiben j 
oder zuni uiiudcston sich schr vcrziígcrti. Ilii'i- i» i-i-iinn -.cliwiircndc Fisteíu, 
die zuweilen crst nach Monaten sich schlii's,srii. iKJ.'r ;d"T iim die zuriick- 
gelasseneu Abscesstheilo lierura íiackert uach Schlu.ss dcr Scheidenwunde | 
der pelviperitonitisclie Process mit Bildiiug von praJlen Cysten oder selbst I 
Abscesseu wieder au(. Viillige Gesundung tritt hier erst nach spontaner 
oder kunstlicher (lucision) Eroffnung ein. Ja, es ist in gewissen Fiillen 
angezeigt, durch dic nach dcm vaginalen Eingriff zur iïrfiillung des radi- 
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calen Princips unraittelbar erforderliche, aber húáov imterlassene abdominalc 
Laparotomie die Kranken spáter zu heilen. Je umfangreicher femer die 
der Selbstabstossung iiberlassenen Abscesswánde, Pyosalpinxtheile, Ovarial- 
reste sind,. desto urafangreicher sind die Necrotisirungs- und Demarcations- 
yirocesse, desto grosser die Menge der zur Resorption gelangenden, fiobcr- 
crzeugenden Producte, desto erheblichei' die Gefahr der Arrosion grossercr 
Gefásse und damit der Spátblutungen. Durch eine radicale Operation muss 
somit zunáchst der Ileilverlauf beschleunigt und erleichtert, dann das Heil- 
resultat gesicherter werden. 

Dass die Betonung radicalen Vorgehens bei der vaginalen Operations- 
weise sich nicht in den inhaltslosen Grenzen einer blossen idealen Por- 
derung bewegte, konnten wir gerade auf der Basis der zuerst von uns 
in Angriff genommenen complicirten Beckenabscesse in schlagender Weise 
darthun, fiir die Péan und Segond stets und principiell die blosse Oa- 
stratio uterina empfohlen hatten. 

Es liegt auf der Hand, dass gerade fiir diese mit den schwersten Ver- 
ánderungen und Erscheinungen einhergehenden Fálie ein radicales Operiren 
doppelt viel bedeutet, da alie den Heilverlauf bei unvoUstándiger Aus- 
schneidung oder der blossen Castratio uterina moglicherweise storenden 
Momente hier um so leichter zur líntwicklung kommen konnen. 

Man kann nicht in Abrede zu stellen, dass in gewissen sehr verein- 
zelten derartigen Fállen jeder andere Eingriff als eine blosse Castratio ute- 
rina — aJso auch die Radicaloperation per abdomen — fiir die Patienten 
nichts Anderes bedeutet als den Tod. In der Regel jedoch ist es an der 
Hand einer geeigneten Technik moglich, zugleich mit dem Uterus Adnexe 
mit den schwersten Veránderungen herauszuholen und auszuschneiden. L. 
Landau hat die entsprechenden Práj)arate in einer grosseren Zahl unter 
Erláuterung der Technik z. B. beim Congress der deutschen Gesellschaft fiir 
Gynákologie in Wien, Mai 1895, demonstrirt. - Damit ist naturgemáss 
die Moglichkeit radicalen Vorgehens auch fiir die weniger schweren Pálle 
theoretisch dargethan. Andere und wir selbst haben sie durch eine grosse 
Zahl von Operationen practisch bewiesen. Ist also gegeniiber diesen That- 
sachen der Einwand wirklicli stichlialtig, dass die Exstirpation schwer ver- 
anderter Adnexe nur vom Bauch aus moglich sei, dagegen von der Scheide 
aus stets unvollkommen bleiben miisse? 

AVir heben ausdriicklich hervor, dass wir die Ergebnisse unserer Me- 
thode durch eine Reihe von Demonstrationen der Operationen selbst, der 
gewonnenen Práparato, der geheilten Patientinnen, durch genaue Veroffent- 
hchung der Krankengeschichten , also in Form einer speciellen Casuistik 
wiederholt gegeben liaben. AVir heben es deswegen hervor, weil von Seiten 
Doyen's, des Vertreters des gleichen Princips der totalen Castration, eine 
Veroffentlichung der Einzelfálle nicht vorliegt, und somit eine Vergleichung 
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Sfíiiier Fálte mit den uiiserig(?!i in Aem hevvorgehobenen Sinne nit^ht er- 
mógíicht ist. Nebenbei beraerkt musstc Doyen unter seiiieii 77 Pállen I 
nicht bloss cifters Tlicilc der Adnexe, sondern vicrraal Theile dcs j 
Uterus zuriicklassi:n {s, o. S. 15), und aueh Segond giebt durch Bau- 
dron (1. c. S. 41) zu, dass er bis zur Anwendung seiiier eigenen Zer- \ 
stiickelungsmethode gelegentlich Frjigmcntc des Utcrus im Leibe der Kraii- 
ken habe belassen miissen: car dejjuis yu'il appliiiHC .sjstématiquement ] 
ce mau'uel opératoirc, il nc lui est plus arrivó de laisser des fragments 
d'utérus. Die totalc Ausrottung der Gebármutter halten wir iii jedem 
Falle fiir auafiílirhar. Die Griinde firr die selbstauferiegte Bcschránkung 
Péan's und Segond's auf die bíosse Utcrusausschneidung in schweren 
eitrigen Fallen liegen sioherlich in der ihnen eigenen Teclinik, die unter ^ 
Anderom verlangt, dass Alles nur unter Zuhiilfenahmc des Augcs vor- 
genommen werden kann (s. o. S. 1(1). 

Im Gegeusatz zu ilinen liabcn wir wie die palpatorisuhe Punetion und I 
Ineision, so die pal|ialorischo Enueleation fiir dio Auslosung der er-J 
krankíen Adncxe ange^obcn, in der wir die unerlássliche Vorbedingung fur | 
die Erfiillung uuserer radioaJen Anforderung sehen. Gelingt es doch gerade •] 
auf diesero Wego palpatorisclier Bnucleation, in ungcaluitcr Weisc selbst j 
voluminose Adnexe zi\ eiitwickehi. 

Wer Rns philosophischen Griinden anniminl, dass ein dorarlifíes pal- 
patorisches Vorgchen den Regpln dcr Ciiirnrgic zuwidcrlaufe , der r'rinnerci 
sich, um bri dem concrelcn Fail zii bloibrn, daran, dass er aui'h bei dem J 
abdoniinalcn Vcrfahri-n ain lïccki'iilioden adliai'enle Tubenei l.ersackp oder 1 
Eierstocksabscesse trotz allcr Bcckcnhochlagenmg nur im Blinden, d. h,.' 
mit Ililfc des Tast.siuns auszuiosen vermag. Wom wiirde es weiter einfallcn, j 
die Wendung oder dic Aiiwendung dcr Zangc nur daruni zu pprhnrrescireu, Í 
■weii inaii die Thcile, welchc man fa.sst, nichl sichl? — 

Dem Rcstrcbcn, allcfi lírkraiiklc zu cntwickeln, konntcii wir nur gn-'. 

^echt werdcn auf dcr Grundlago auch dcr sonstigen Eigcnhcii.en unserer'J 

ïeehuik, dic einc wesenllichc Abweichung voii dcr Péau's mid Segond'sJ 

íetet. Hatten wir bercits seit 1887 bd dcr Entwickelung dcr krebsigenl 

LCrebármutter priniíipicll er.st iiach vollstandigcr Auslosung dcs kranken j 

[Organs die BlutstiUung besorgt, so wiirde anch bei der vaginalen Kadical- 

['operation dieser technische Gruudsatz durchgefiihrt; also: Freilegung allesl 

fcAuszuschneidenden Ín ei-ster Tjinie, dann Stielung, imd schIie,ssUch unmittel-' 

L^r vor der Abtragung und Beendigung der Operation Blutstillung, Aildij 

Doyen hat diesen technischen Standpunkt stets vertreten, unabhangig:! 

' von unsi). 
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Ks liandelt sicli dabei nicht um einc blosse aus NeuerungssiicM cr- 
(lachtc Modification der PéanVheii Technik, sondem um eiiie einschnei- 
dende Besonderheit des Verfahrciis. Wir geheii dabei von der Erfahruug 
aus, dass jede rannial angelegte Klemrac den Operateur au weitereii Maui- 
palationen bis zu einem geffissen Grade behindern und in der Iland eines niclit 
Geschickteu durch Zerren uuangenehme Risse und lilutungen verursachen 
kann. Liegen intra operationem eine gewisse Zahl von Klemraen, so wird 
dadurch der Raum fiir Finger und Instruniente fiir die Áuslosung der 
inneren Genitalien, nainentlich beí enger Scheide in wenig angenehmer 
Weisc beschránkt und eingeengt. IJnd fer'ner bildet die bereits vor der 
Auslijsung dcr Theile liegende Piuce eine gewisse Behinderung fiir passende 
Stielung: man erhíOt so eine Reihe von Einzelstielen, und das, was mm 
bei primarer voUkoramener Áuslosung alles Krankhaften in bequemer und 
zweckdienlicher Weise in Einem zusammenfassen und an der so gewonnenen 
Handhabe bequem revidiren und leicht nach der Scheide heritnterziehen 
kann, wird hier ín ein Vielfaches zerlegt, 

Jjisofern hedeutet also jede Abklemmung vor der Auslosun;,' ein Ilin- 
derniss fur die voUstandige Exstirpation ; dio durch dif Einzelpincen raar- 
kirten BlutstillungsgrenzBn beschrauken die Operationsausdehnung. So an- 
streitig die in erster Linie die Blutstillung intendirende Technik Péan's 
und Segond's fur die „Castratio utcrina" ausreicht, so sicher muss sie bei 
der VoUendung der vaginalen Radicaloperation grossere Sehwierigkeiten ent- 
wickeln. Wir diirfen daa um so eher behaupten, als es immerhin nach un- 
serer eigenen operativen Erfahrung Fálle giebt, in denen kein andei'cs Vor- 
gehen als das Péan's — Totalexstirpation oder Morcellement mit prae- 
ventiver Klemmung — vor der Auslosung der Anhiinge raoglich ist. In 
die,sem GefiJhl ciner gewissen Behinderung durcli die praeventiv angelegten 
Klemmen hat auch Segond sein cigenes Verfahren von der praeventiven, 
d. h. der Entwiekelung der Theile voraugehenden Biutstillung emancipirt; 
wenn er auch freUich liier nur einen halben Schritt thut, da die Uterinae am 
Anfange der Uterusauslosung doch noch stets von S. npraeventiv" versorgt 
werden. (Baudron I. c. S. 43: D en résulte cet avantage trés appréciable 
d'arriver á la fiu d'une hystérectomie laborieuse, sans être encombré 
par d'autres pinces que celles qu'on a placées dés le début de l'interven- 
tion sur les artéres utírines.) Und wenn Péan und seinc Schiiler die 
blosse Caatratio uterina als Methode fiir siimmtliche Beckeneiterungen era- 
pfahlen, so erscheint diese Geniigsamkeit als dírecte Folge des eingeschla- 
genen pi'aeventiv versorgenden Verfahrens. 

Wir haben, um das nochmals hervorzuhebeu, demgegeniiber jirincipiell 
auf jede primáre BlutstiIIung verzichtet. Wir erstreben Freilegiing, Zu- 
giinglichmachung aller Theile fiir den Gesichtssinn und Stielung dcrselben 
m ersler, BlutstiUung in zweiter Reilie, als Schlussact unserer Operationen; 
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bei Péan ist die Blutstillimg das sich dnrch die ganze Operation hindurch- 
ziehende Leitmotiv. Dies Bestreben hat in technischer Beziehung anser 
Verfahren derartig lieeinflnast, dass dasselbe troíz des Gebranchs derPéan- 
schen Klemmen schliesslich in wesentiichen Puiiktcn ein anderes wnrde, als 
das urspriingliche Pían'srhe. 

Um die EDtwiekelung, die die Methode auf der vom Entdecker ge- 
schaffenen Basis in unserer Jflinik genommen, iibersehen zii lassen, fassen 
wir noch einmal die wpsentlichen Hauptpunkte onserer Anschauungen imd 
unseres Verfahrens bei der Behandhing der AdncKerkrankungen kurz zu- 
sammen: 

Differenzireode Eintheilung der nBeckeneitemngen". Genaue Diagnostik. 
HUfe durch paipatorische Punction: dadurch Feststellung der Abscessnatur 
sogenannter parametraner Sehftnelen. Individuelle Behandlungsweíse : vagi- 
naJe nder abdominale Incision; abdominale oder vaginale Exstirpation er- 
krankter Aduexe; vaginale Radicaloperation; die ersteren Verfahren stets 
bei Einseitigkeit, letztere Operation stets bei Doppelseitigkeit. Vaginale 
Radicaloperation aneh bei doppelseitigen nicht eitrigen AíFectionen. 
Moglichkeit der Radicaloperation auch fiir die schwersten Falle (complicirte 
Beckenabscesse) bewiesen, eventuell mit Ililfe der ahdominalcn Excision. 
Bei der Teehnik: Einfiihrimg der palpatonsohen Auslnsiing der auszuschnei- 
deiiden Organe; primáre Freilegung nnd Stielung aller TheUe iu erster, 
BluiatiIIung in zweiter Linie. Praeventive Blntstillnng im Péan'schen Sinne 
nur als Metliode des Zwanges. 



Kapitel VI. 
Die vaginale ltadicalopera.tÍDii iiii weitereu Siiiiie. 

Die gieichen technischen Principien hahen wir auch fiir die vaginale 
Exstirpation des inyomatijsen Uterus in Anwendung gezogen. Naturgcmasa 
tritt hier unter den iibrigen EinzelmanoFern als wichtigstcs Moment das 
von Pí''an angegebene Mnreellomen t hervor. Bekanntlich war es von 
ihm mit Urdy schon 1873 fiir die abdnminale Ausrottung der Myome an- 
gegeben. Nunmehr iibte Péan diese Methode bei Geschwiilstcn anderer 
Organe, ganz l)esonders aber zum Zweukc der vaginalen Myomohysterotomic 
wie der vaginalen Hysterectomie resp. Hysteromyomectomie. 

Wir haben diese Methode bei einer Reihe von Myomen, selbst bis zuni 
Nahel reichenden, als ausgezeichnet erprobt. Wenn wir anch in den letzten 
Jahren mit anderen Methoden der Hyst^romyomectoraic, und zwar einer- 
seits mit dem von i^. Landau in Roin und neuerdings^) empfohlenen cíim- 

ij (Jeiitrulljl, r. iJvuatol. ^i. !(!. S, .^7:^. 1894. Ko'l. loc No. 46. S. 1228. 1«Ó. 
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binirten abdominovaginalen Verfahren, auf der anderen Seite mit der glán- 
zend erdachten und verbliiffend einfachen Doyen'schen abdominalen Total- 
exstirpation, gieiclifalls ausgezeichnete Erfolge aufzuweisen haben, so werden 
wir doch immer bei der Bestimmung der Exstirpationsmcthode fiir den myoma- 
tosen Uterus, sofern es sich iim eine Methode der AVahl handelt, stets nach 
Contraindicationen fiir das rein vaginalc Verfahren und niclit nach Anzeigen 
fiir den Bauchschnitt suchen. AVir thun dies aus Griinden, die generell fiir 
jede vaginale Operation gegenuber einer abdominalen oder combinirten ins 
Gewicht fallen, und natiirlich unter der Voraussetzung , dass auch grossere 
Operationsreihen den hoheren Werth des vaginalen Verfahrens bestátigen. 

Die Uebereinstimmung in den leitenden technischen Grundsátzen der 
vaginalen Radicaloperation zur Heilung der Adnexerkrankungen, und der 
vaginalen Exstirpation des myomatosen oder sonstwie erkrankten (krebsigen) 
Uterus, ferner aber die háufige Combination dieser letztgenannten Uterus- 
veránderungen mit •entziindlichen oder eitrigen Anhangserkrankungen veran- 
lassen un|>, auch die vaginalen Hysterectomien aus diesen Indicationen 
dem Begriff der vaginalen Radicaloperation einzuordnen. Bei normalen An- 
hángen am prolabirten, unstillbar blutenden, carcinomatosen oder myoma- 
tosen Uterus, der vaginal ausgerottet wird, kann man, und bei erkrankten 
Anhángen wird man stets die vaginale Hysterectomie zur vaginalen Radical- 
operation gestalten. 

So vermehrt sicli fíir die vaginale Radicaloperation die Zahl der 
Indicationen , aber trotz der verschiedenen Artung derselben lásst sich die 
Technik dieses Verfahrens in ungezwungener Weise als eine in grossen 
Gruppen einheitliche bezeichnen. Dass die Ausfiihrung der Operation je 
nach dem verschiedenen Kranklieitszustande, d. h. nacli der Qualitát und 
Quantitát der Veránderungen, kleine Abweiclmngen erJeidet, ist selbstver- 
stándlich. Indesscn wird es keine Schwierigkeiten haben, ein in der fol- 
genden Beschreibung als vorbildlich geschildertes Einzelverfahren auf diese 
oder jene Indication zu iibertragen. 

Der Beschreibung der Technik iiegen unsere Erfalirungen in iiber 370 
Fállen zu Grunde. 
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Die Teehnik der yaginalen Radiealoperation. 



A. Allgemeines der Technik. 

Wenn einer Anzahl von Indicationen ein in den wesentlichen Punkten 
glciches Verfahren geniigt, so folgt daraus, dass gewisse allgemein giltige 
chirurgische Gmndsátze bei jeder einzelnen dieser Operationen wiederkehren 
und zur Anwendung kommen. Die Gegner des hier in Rede stehenden 
Verfahrens haben ihre Angriffe gegen fast jeden der Einzelpunkte dieser 
Methode gerichtet, unter steteni Hinweis auf allgemeine „chirurgische'^ 
Grundsátze, wobei freilich niclit zu verkennen ist, dass im Wechsel der Zeit 
wechselnde, d. h. jeweils moderne Anschauungen von ihnen vielfach als 
unwandelbare chirurgische Dogmen angenommen worden sind. 

Aus diesen Gesichtspunkten sclieint es uns nothwcndig, der specíellen 
Schilderung der Technik der vaginalen Radicaloperation einen allgemeinen 
Theil vorauszuschicken, der die leitenden Grundsátze unseres Verfahrens in 
allgemeiner Weise zu begriinden und auf der anderen Seite die Einwánde 
der Gegner auf ihren Werth zu priifen hat. 



Kapitel I. 

Uuser Verfahreu: Das Extractiousverfahreu. Das sogeuaimte Klemm- 
vérfahreu. Ëigeuschaften uud Vorzuge der Klemmeu. 

Nichts ist dem Verstándniss unserer vaginalen Ausrottungsmethode dcr 
inncren Genitalien mehr im Wege gewesen, als der íibliche Name Klemm- 
verfahren. AVohl hat uns das Klcmmvcrfahren Péan's auf den Weg 
gewiesen, den unsere Technik nahm, aber unsere Technik ist nicht das 
Klemmvcrfahren; sie wird durch diesen Begriff nicht entfernt erschopft. 
Gewiss hat Pcan seine reformatorische Thátigkeit damit begonnen, dass 
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er als Blutstillungsmittel an Stelle der Naht am Uterus die Anwendung 
der liegenbleibenden Klemnien lehrte. Den Unterschied gegeniiber der 
sonst iiblichen Exstirpationsmethode l)ildet bei Péan allein die Anlegung 
der Klemmen, und dieser Umstand macht sein Verfahrcn zur Klemm- 
methode xcci' ê'íoxrir. Diesen Namen beliált tlas Exstirpationsverfahren 
in denjenigen FalJen mit Reclit, wo man die Klemmen als Methode des 
Zwanges anwenden muss, also bei grossem, gánzlich unbeweglichem, keinem 
Zuge folgendem Uterus. 

Abgesehen davon aber liat unser Verfahren mit Klemmen erst in 
zweiter Reihe etwas zu thun, ja, es ist von der urspriinglichen Péan'schen 
Methode toto coelo verschieden. 

Fiir Péan und seine Schule ist in jedem»Moment der Operation die 
Besorgung der BlutstiUung, die „praeventive Blutstillung" durch Klemmen 
das Wesentliclie; fiir uns hingegen dic vollkomínene Freilegung und Ent- 
wickelung aller auszuschneidenden Theile, zunáchst mit Vernachlássigung 
der Gefássversorgung. Die Blutstillung ist bei Póan primár, also beziiglich 
der Freilegung dcr Theile praeventiv, bei uns secundar, also beziiglich der 
Freilegung consecuti v ^). 

So berechtigt also das Péan'sche Verfahren als Klemmverfahren 
nach seinem Hauptprincip bezeiclmet werden kann, so bereclitigt miisste 
man nach dem leitenden Grundsatz unscre Methode das Extractions- oder 
besser Enucleationsverfahren nennen. 

Ist bei unserem Verfaln*en dem Hauptgrundsatze Geníige geschehen, 
d. h. sind die auszuschneideiíden Tlíeilc aus ihren A^erbindungen gelost und 
gestielt, so konnten, sofern jetzt allein die Blutstillung in Frage kommt, 
sowohl die Naht wie die Klemmen in Anwendung gezogen werden. 

Wenn wir trotzdem in jedem Falle die Klemmen der Ligatur vorziehen, 
so ist dies in Vorziigen gerade der Klemmen begriindet, die iiber deren 
Eigenschaft als blosse Blutstillungsmittel bei AVeitem hinausgehen. 



^) Fiir die verscliiedene Arl der Biutstiilung bci der Abtragung der inneren Geni- 
taiien gelien bei den einzelncn Autoren die Benennungen: „praeventiv, teraporar, provi- 
soriscli" einerseits, andererseits „dcfinitiv, consecutiv" nebelhaft durcheinander, so dass 
im Sinne einer genauen Verstandigung eine pracise Definition am Platze ist. 

Eine Klemme, die durch einc Naht oder eine andere Klemme ersetzt wird, oder all- 
geraein jedes BlutstiUungsmittel , an dessen Stelle im Laufe der Operation ein anderes 
tritt oder das iiberhaupt wieder entfernt wird, ist als provisorisch oder temporár 
zu bezeichnen; der natiirliclie Gegensatz ist definitiv. 

Diejenige Art der Blutstiliung, die, Avie bei Péan's Verfahren, der Freilegung der 
Theile vorausgeht, ist in Riicksicht darauf eine praeventive (primáre). Folgt sie der 
Freilegung und Stielung der zu exstirpirenden Organe, wie bei unserem Verfahren, ist 
sie als consecutive (secundare) Blutstillung zu bezeiclinen. 

Aus dieser Definition folgt z. B., dass sowohl eine praeventive wie oine con- 
secuti ve Blutstillung eine provisorische (temporáre) oder definitive sein l\ann. 
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Urstreitig kiirzen sie die OperaHnnsdauer ab. So sparen sie der liaufig 
(lurrh yorangegaiigene BluUngen gtisiíliwacliten Kranken Bliit und schránken 
die AiiCnalniic des BetaubimgsmitlcJs in wohltfiátiger Weise ein. Weiter 
koiineii (lic richtig angdpgten KÍcnimen in gewisscn Stadien der Opera- 
tion durch Spreizung der Sclieide au dcr Frcileginig des Operatinnsfeldes 
mithelfen und bieten gute Tlandhaben nir die Revision der Stiele. 
WoUte mau etwa sicli tetnterr durcii Zug an langgelassenen Ligatur- 
fáden sichtbar machen, so ist ein KnUchliipfcn des versorgten Gewebes, 
also Blutung, zu fiirciiten, die danu schwer zu stillen ist. Femer 
" werden die Stiimpfe durch das Eigengewicht der Klemmen in die Scheide 
hcruntergezogcn uud intravaginal festgehalten. So wird ein Situs ge- 
schaffeo, der fiir den erstrebensworthen extraperitonealen Heilungs- 
process nicht hliiss liie iiothwendige Voraussetzung bildet, sondem ihn ge- 
radezu veranlasst. WÍr werden diescn Punkt noch zu hesprechen haben. 
Die Klenimen sind sodann D r ai n ag em i 1 1 e I. Wie ein eingeschobenes 
Glasrohr oder ein Stiick Gummischlauch, vcrhindern sic die primíire Ver- 
klebung der Wundránder «nd sind p\u vorziigliches Geriist fiir die auf- 
saugende Uaze, dic in dem von ihnen geformten Mantel vor Compression 
und Verklcbung gesehiitzt wird nnd so ilire drainirende Wirkung voll zu 
entfalten vemiag. Wenn die Drainage der gesetzten Wunden nach der Ope- 
ratioii nicht entxiindlicher Fiillc, z. B. hei Myoma ut«ri, Mclliode der Wahl 
ist, so ist sie sicherlich nothwcndig fur alle entziindlichen rcsp. eitrigen 
VerándorungDn , zuinal fiir diejenigen Fiillo, wo Tlieile von intra- oder 
extraperitonealen Abscessen, mit Darm oder Blasenwand Eins geworden, zii- 
riickbleiben mussen, oder fiir jauchendc Carcmome 

In diesen lelztereií PálJen aher koramt als ein ganz Jiervorragendes 
Unterstiitzungsniittel fiir den lirfolg der Opeiation die ertodtende, quet- 
sehende Wirkung dor Klcmmen hinzu, die sie uher dic Schnittlinie hin- 
aus auf das zwischen ihren Branchen liegende Gewebe entwickeln. Was an 
Keimen in Blut- und Lymphbahnen der nur raicroscopisch afficirten Theile 
sich tïndet, wird dureh den Druck zuiii Untergang gebracht. 

Um raiiglichst breite dem Carcinom benachbarte Gewehsprovinzen zii 
vcmichten, ware es iihrigens, wie uuhedingt zuzugeben ist, ideal, an den 
Stellen andere Necrotisirungsmittel, z. B. den Thermocauter zu Ililfe zu 
nehmen, an denen inan das Operationsgebiet nicht mit den keimtotenden 
Klemraenmaulern uraziohen kann, aKii etwa an dei hmteren Blasen- uud 
der vorderen Masldarmwand — ^venn eben sich hiei eme ununterbrocheuc, 
mehr als ganz oberllSchliche Verschorfung ohne Sthaden der Kranken er- 
zielen licsse {Necrose von Blasen und Mahtdarmwand dni i h multiple 
Thrombosen!)- Soii-st ist der Thennocautet olmcAoithcil \\cnn nian dies- 
seits angelegter Kleinmen die Ligamentc absengt und dann die Klemmen 
cntEcrnt so isl nicht einKusehen, warum mau den Gewebstod nicht durch 
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die liegenbleibenden Klemmen selbst erzielen will, die zum mindesten um 
ihre eigene Breite weiter abtodten. Wenn man aber nach dem Abbrenneu 
die Klemmen liegen lásst, so thut zur blossen Abtrennung jedes schneidende 
Instrument (Schere, Messer) denselben Dienst. 

Ferner scheint os uns beim Nahtverfahren am krebsigen Uterus durch- 
aus im Bereich der Moglichkeit zu liegen, dass die die Ligamente durch- 
stechende Nadel von microscopisch afficirten Theilen Keimlinge nach anderen 
gesunden Gebieten transplantirt. 

Wie man sieht, ist nach AUedem das Klemmverfahrcn mehr als eine 
besondere Blutstillungsart: es involvirt ausser der blutstiUenden Wirkung eine 
grosse Reihe weiterer Eigenschaften, eine bestimmte Art der Drainage, der 
Wundheilung etc. Diese besonderen Qualitáten aber bedeuten so grosse 
Vorziige vor der Nahtmethode, dass wir auch da, wo die Naht als Blut- 
stiUungsmittel leicht verwendbar wáre, von ihr zu Gunsten der Klemmen 
absehen. 

Aber auch in diesem complexen Sinne verstanden, deckt sich 
das Klemmverfahren nicht mit unserem Extractionsverfahren. Es bildet 
immer nur einen Theil unserer Methode. 

Wenn man aus der von uns hervorgehobenen Thatsache, dass bei 
vielen unserer Operationen in einem bestimmten Zeitpunkt, rein technisch 
gesprochen, die Naht angewendet werden kann^), ableitet, dass wir nunmehr 
reumiithig zur alten, allgemein iibUchen Nalitmethode zuriickgekehrt wáren, 
oder zum mindesten dieselbe fiir gleichwerthig mit dem Klemmverfahren 
erachteten, so mochten wir das als ein riihrendes Missverstándniss be- 
zeichnen. Unser Verfahren ist eben wedcr ein Naht- noch ein 
Klemmverfahren, sondern es ist ein Enucleationsverfahren, das 
die Auslosung und Entwickelung aller erkrankten inncren GenitaKen in ihrer 
TotaUtát bezweckt und erreicht, und das als Schlussact das Klemm- 
verfahren anschUesst, statt der zur BlutstilUmg allein ebenso practicablen 
Nahtmethode. 

In der nur geringen Zahl der FáUe, in dencn das Enucleations- 
verfahren, die primáre Entwickelung aUer Theile, nicht angángig ist, ist 
selbstverstándUcli auch das iibUche Nahtverfahren erst recht nicht mog- 
Uch. Hier ist die „Klemmmethode" schon aUein wegen der BlutstiUung 
Methode des Zwanges. Hier bildet sie die unerlássUche Voraussetzung fiir 
die Ausfiihrung der Operation iiberhaupt, also dann, wenn der Uterus 
durch seine Grosse, durch entziindUche Processe an ihm selbst oder 
den Anhángen direct oder indirect fixirt ist, d. h. wenn die Blutversor- 
gungsgebiete in keiner Weise mobil zu machen sind. Wo man mit der 



1) Th. Landau, Die Technik der vagiiialen Hadicaloperation. Dlsch. Medicinal- 
Zeitung. No. 72—74. 1894. ' Separat. S. 2. 
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ullen Methode derartige Fálle vaginal zii operiren versnchte — eine ge- 
wisse Erleiohternng sollten ITilfsoperafion : DamniÍDeisionen, die sacrale und 
parasacrale Methode n. dergl. bringen — war das Verfahren hlutig, zeit- 
raubend, ja, oft trotzdem unausfiihrbar, Hier wareo in Híihen Blutgefasse 
zu versorgen, an die mit der Umstechungsnaítel heranKukomnien und dic 
niit der Ligatur zii iimschni"iren die gríïsstc Scliwierigkeit bot. Mussten 
doch von eifrigcn Vorkampfera der Nalit „NothkIemmen" des Oefteren 
liegen gelassen werden! 

Wir wollen ohne Weiteres zugeheii, dass gewisse Fálle der gcnannLen 
Art — grossere myomatiise Uteri nnd solche mit doppfilseitigen cntziind- 
lichen Adnexaffectionen — sich, wenn auch mit Schwierigkeiten , vaginal 
mit der Naht entfemen la.ssen, Aher gerade die eine radicale Operatiou 
am ehesten herausfordeniden FáUe von grossen durch Entziindungsproducte 
eingêmauert.en Uteris, vou niíichtigen Pyosalpinxsáeken mit intra^ und extra- 
peritoneaien Abscessen, kurz, FáUe complicirter Beekenabscesse sind von 
dor Moglichkeit der vaginalen Entfeniung generell ausgeschlossen , wenn 
man sich nicht die durch die Klemmen gegebenen Vortheile zunutze macht, 
in Hohen íixirte Organe hei sichcrer BlutstiUung zu exsfirpiren. 

Also vennag die Naht bei dioser Kategorie ini ein/elnen Falle elwiis 
zu leisten, die Klemuien ansniibnislos. Nii-ht in der Anwendung der 
Nalit, sondern in dcr der Klrmmeii liegt demnach liier die Me- 
tliode. 

Wenn aJle itiese Ausfuhrungcn tlie Bedeutung des Klemmverfahrens 
etwas ausfuhrliclier erláuteni, so konnen wir die von den Gegnern er- 
hobenen Einwiinde gegen dasselbe kiirzcr erledigen, und zwar wesentlich 
aus zwei Gesiclifspunkten. lïinmal durch den einfachen Hinweis auf die 
von uns in etwa 370 Fállen erziellen lícsultiitc. Zweitens aher ist es in der 
That auffiillig, dass alle Einwiinde nur von Solchen erhohcn werden, welche 
die Metliode iiiclit selhst ausuben, oder — was iioch schlimmer ist — von 
Solchen, wclclie ohne Kenntniss der Teehnik und ohne geiiiigendes Arma^ 
mentariuni dei-artige Operationen zu ihrer Kranken Schaden cin ndcr wenige 
Male versucht hahen. 

Nacliblutuugen und 'Nebenverletzungen bei Anwenduiig der Klemmen 
sind, zomal wenn man die Art und Schwero eines grossen Theils der von 
uns dieser Behandlung unterworfenen Fiille in Betracht zieht, sicherlich 
nicht háuliger als beim Nahtverfahren. Die weiteren Einwiinde der au- 
sieheren Blutstillung inh'a operationera, der Gefahr der Embolie dureh ex- 
ccssive Tlu-ombenbildung, des Einreissens in die Ligamente etc. kann fijg- 
lich eben nur der erhebeii, der die Methodo niclit kennt, nnd wenn bei 
der Anwendung der Klemmen einige Gynákologen viele oder nur Todesfálle 
oder sonstige Ungelegenheiten — bei kleinem Material — beobachtet haben, 
SO kCnnen wir nns das schwer erklíircn. Aber iJire Misserfolge kiinncn die 
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an grossen Operationsreihen gewonnenen vortrefflichen Ergebnisse und danait 
den Werth der Methode nicht in Frage stellen, ebenso wenig wie alle theo- 
retischen Erwágungen. Denn Tliatsachen sind stárker als Deductionen. 



Kapitel 11. 
Nichtschluss der Bauchhohle. Heiluugsmechanismus. 

iVuf einen niit der Anwendung der Klemmen verkniipften Punkt w^oUen 
wir ausfiihrlicher eingehen, nicht weil er von Unkundigen als Haupt- 
argument gegen das ^Klemmverfahren" geltend gemacht wird, sondern 
weil er eine der wesentlichen niitzlichen Eigenschaften der Methode aus- 
macht: dass námlich beim „Klemmverfaliren" der exacte Schluss der Peri- 
tonealhohle, der bei der Ligaturmethode in Befiirchtung der septischen' In- 
fection des Bauchfells durch die Naht vollzogen wird, unterlassen werden 
muss. Gerade hierin sehen wir einen ganz besonderen Vortheil der Klemmen, 
der vornehmlich bei der Operation der entziindlichen, eitrigen oder jauchigen 
Affectionen an Uterus und Anhangen zu Tage tritt. Ja, wir sehen den 
Nichtverschluss der Bauchhohle so wcnig als einen schwachen Punkt bei 
der Anwendung der Klemmon an, dass wir auch da, wo wir z. B. nach 
der geistvoUen Methode Doj cn's den myomatosen Utorus auf abdominalem 
Wege mit der Naht exstirpirenj die Bauchhohle von der ^gefáhrlichen'' 
Scheide nicht abschliessen — iibrigens im Gegensatz zu Doyen selbst. Die 
giinstigen, vielleicht vcrblliffenden Ergebnisse bei dieser bewussten Unter- 
lassung hier wie dort beruhen darauf, dass das offengelassene Perito- 
neum in heilsamster Weise sich selbst schliesst, und zwar schnell, 
an der richtigsten Stellc. 

Wáhrend die ligierten entziindeten Stiimpfe, in den Wundtrichter ein- 
genáht, theilweise mit dem Peritoneum in Beriihrung sind und wáhrend der 
ganzen Wundheilung bleiben, also eine ideale extraperitoneale Lagerung 
schwer erreichbar ist, wird der Wundverlauf durch die Anwendung der 
Klemmen in ganz andere Wege geleitet. 

AUe Stiimpfe, auch die hochstgelegenen Partieen am Ligamentum in- 
fundibulo-pelvicum, werden durch das Schwergewicht und den Zug der 
Klcmmen in die Scheide invertirt, die Stiele nicht bloss extraperitoneal, 
sondern intravaginal geleitet, áhnlich wie friiher durch Klammern der Stiel 
nach der Ovariotomie extraperitoneal gelagert wurde; freilich dort an einen 
topographisch widersinnigen Ort. Und zwar bleibt diese Lage eine defini- 
tive, da durch den mindestens 24stundigen Zug der Klemmen die Elasti- 
citátsverháltnisse soweit geándert sind, dass die Stiimpfe nicht mehr in den 
intraperitonealen Bereich zuriickweichen, selbst wenn Theile der Ligamenta 
infundibulo-pelvica bei der Stielbildung in Frage kommen. 
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Der iiber die Pineenspitzeu hinausgeschobene Mull, der rtas ganze 
Wimdgebiet bedeckt, bildet ein starkes Reizmittel fíir die in seinera Um- 
kreis schiiell erfoigenden peritonitischeii Verklebungen, iind iiiKofem er eÍQO 
bestimmte Reihe von ïageu in dieser Lage verharrt, unterliált er weiterhin 
die plastisclie Teudenz des P6ritoneitm.s. Damit ist abcr einmal selir 
schnefl der Bauchfellsack geschlosse», die Wuiidhohle aus seinem Bereicli 
ausgeschaltet und in den der Scheide geriiekt, uiid sodann iiegt der neu- 
gebildete Verschluss des Peritoneums an der richtigen Stelle, d. h. iiber deni 
Niveau der sich reinigenden Wunde. Reehnet man hierzu rtie drainirende 
Wirkung der Klemmen und des Mulls, weiter die Thatsuche, dass die Se- 
crete und demarkirteo Partikel io der Scheide einen natiirlicJien, uiigefahr- 
lichen Abflusscaiial haben, so wird jnan aiierkeimcn miJsseii, dass alle 
Bedinguogen einer offeueii Wuiidbehandlung, dic fflr die entziindlichen und 
eitrigen Erkrankiingen allein geeignet erscheinen muss, iii ausreichender 
Weise gegeben sind und der wirksamste Schutz vor Sepsis uiid Reten- 
tion erreicht ist. Dieser Selbstschutz des BauehfelLs bei Anwenduug der 
Klemmeu und der Mulldrainage ist .so stark, dass er die Nachbehandlung 
so gut wie auf Null reducirt. Die erst am sechsten Tage post opera- 
tionem von uns angewendeten Scheidenspiilungen mit indifferenten Losungen 
haben wesenttich den Zweck der mechanischen HerausschafTung vnn Fetzen 
und Secretín. 

Man unterschátze iibrigens auch niohl, welche grosse Sicherheit fiir die 
WalimehmuDg etwaiger Nachblutnngen aus den Stumpfen durch das Offen- 
Ia.ssen der Peritonealholile gewahrt ist. liine Blutung wird in jedein Zeit- 
[lunktu nach der Operation nach aussen sich manifestiren. Beim Verschluss 
der Bauchbohle hingegen konnen Hámorrhagieen aus den iiber die Verschluss- 
naht zuriickschliipfenden Stumpfpartieen den Verblutungstod in insidioser 
Weise bewirken. 

Die trotz des Ntehtschlusses der Peritonealhohte und truU der nega- 
tiven Naehbehandlung erzielten Erfnlge selbst bei dcn ausgedehntesten 
citrigen Erkranknngen kcinnteii den Gedanken naheiegen, wir hatten es ■ 
immer mii sterilem Eiter und nicht mchr virulenten Entziindungserregem 
zu thun gehabt. Demgegeniibcr ist zu betonen, dass ein grosser Theil 
der Kranken kurz vor der Operatiou oder zur Zeit des Eingriffes hoch 
lieberte; ebenso dass einige Male bei der Operation Betheiligle iui ihren 
eigenen Hánden die Infectiositat des Eiters crproben mussten. Endlicb 
ist die weitere Erfahning hinzuzufugen , dass in cinigen eitrigen Pallcn, 
wo die secundáre Laparotomie unmittelbar an das vaginale Verfahreii 
sicli anschliessen musste, hier und da trotz aller Cautelen Bauchdecken- 
abscesse zur Beobachtung kamen. Diesen Impfungen von Men.sc]i auf 
Mensch ist betreffs der voilen Virulenz der Eitererreger gewiss keine ge- 
ringere Bedeutung beizunie.ssen, als der Cultur vmd dem Thicrversuch, 
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Wit' iiiiaer Verfahreii des Niclitsclilusses der gesctzleii Wiiiidt'n Lrotz 
infectióscr Keime post operationeni einen ausgezeichiieten Selbstschufj! in 
sich schliesst, so ist es wlederiini das Verfahi'en, das ohne besondere 
Spijlungen und Desinlicientien auch intra operationem eine Ansteckungs- 
gefalir fiir die Wunduingebung und spociell das Bauchfell abhált. Denn 
uns leitet in jedem Augenblicke der Operatinn die Tendenz, das zuriick- 
bleibende Bauchfell, das speciell voni und binten iii breiten abgelijsten 
Fliichen iibor dem Wundtritihter Itegt, nicht zu beriihren, Eitrige luid 
jauehige Fliissigkeiten fiiesseu aus dem Scheiileiitrichter sofort nacli aussen, 
und yor Allera werdeu bei der Operation allc Wundflachen, 'welehe fiir die 
Ajisiedelung und Ausbreitung der ííitererreger wesentlich in Frage kámen, 
in raecbanisch sicherer Weise ans dein Kreislauf ausgeschaltet: wird aueh 
durch die Aussehneidung dos Erkrankten cine grosse Zah) von Ljmph- und 
Blutgefassen eriifFuet, in welcho dic gcfahrlieheii Errejiícr viellcicht uninittcl- 
bar inoculirt werden, so wcrdcn doeh die gcsetztcn TmpfsteiJeii iininiltelbai' 
unschádlich geinaoht, und zwar durch nicbts Anderes iUs dio dic ganze 
Breite des LigamL'iits zwischen ilircn Máulcrn abkleraincnden Vincen. Die 
allein fiir dio Blutstillmig berechnete Naht wíirde diesein Zweck der totalen 
Abscbniirmig des ganzcn Ligamentes iin Einzelfalle erst anzupa^sen sein. 
Auch nach der Abnahme der Instrumentc vermag diese beilsame Schutz- 
vorrichtung von ihrer Wirksarakeit Nichts cinzubussen. 

Sowohl die iin Ligamentiim cardinale (Kocks) mit dcr Arteria uterina 
verlaufenden iind seitlich an den Mutlerliais heraníretenden grossen Lymph- 
riihren wie die Lyniphgefiissc im Lij:ameiiluin rotuudum iiud in dcn hoheren 
Partieen des Mutterbandes wcrden durch dic Zangenináub 
ïíieht mil Kíeinmen vcrsorgt wird idlt'iu das autecervicale und in í 
FaUen da.s retroeemc^e Gewcbe. Aús dem Fehlen vou Eiterungen und 
phlegmonosen Entziindungen , die von hier pi'aperiloncal in das Cavum 
Retzii oder retroperitoneal sich fortsetzen, wird man a posteiiori auf die 
geringe Bedeutung dieser (.leweb.spartien liir die lÍLitwieklung seciiudarer In- 
feetionen schliessen raiissen. 

Natih Allcdem kann durcli die Art iinscrt'r vagiualcu Exstirpations- 
inethode trotz der Anweseuheit VDllvirulentcr Keirae weder iiib'a iioch post 
operationera eine locaie oder allgemeine eitrige oder septische Infection 
znstaude kommeu. 

Es criibrigt, init einigen Worten auf dic anatomischen Vorgange ein- 
zugeheii, die sich bei dem Selbstverschluss des Peritoneuras abspielen, 
Preihcb sind wir in diesera Punkte wesentlich auf Combinationcn ange- 
wiesen, da wir TodesfaJIe, wenigstens solche, welche iiber diesen Funkt 
sicliere Auskimft geben kiinnten, nicht erlebt haben. Wesentlicli handelt 
es sicb bei dera Abschlussprocees darum, dass die Serosa vnii Darm- 
schlingen oder Jes Netzes iiber deni eingefiihrten Mullstreifeii verklebt, 
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oder aber, dass der vorn vom Uteriis geloste, oft sehr breite Peritoneal- 
lappen mit dem Peritonealiiberzug an der Mastdarmoberflácne verbáckt. 

Dass es trotz der wahrscheinlichen Háufigkeit des ersteren Modus 
dennoch nicht zu irgendwie erheblichen oder gar verderblichen Darm- 
storungen kommt, dúrfen wir nach der Beobachtang unserer Operirten, und 
zwar iiber viele Jahre hinaus, behaupten. Wahrscheinlich erfolgen bei den 
peristaltischen Darmbewegungen , die bei dem vaginalen Operationsmodus 
eine viel geringere Storung erfahren als bei jeder Laparotomie von den 
Bauchdecken aus, sehr bald Dehnungen oder T^osungen der eben entstan- 
denen frischen Darmverklebungen. 

Die Vorstellung, dass der peritoneale Abschluss etwa so zustande 
káme, dass die durch die Klemmen zu einem Trichter in die Scheide in- 
vertirten Flachen der Ligamenta lata mit einander primár verkleben, konnen 
wir nicht als richtig anerkennen, da sie sich dort nur mit ihren medialen, 
geklemmten und necrotiskten Grebieten aneinanderlegen. 

Der definitive V^erschluss der AVunde im Scheidengrunde unter der 
sicher schiitzenden Decke des lángst vcrklebten Bauchfells ist eine typische 
Wundheilung per secundam, die durch die Massigkeit und Saftigkeit des 
paracervicalen Gewebes begiinstigt wird. 

Dem Bedenken, dass in dem Nichtverschluss der Bauchhohle bei der 
Operation eine Ursache fíir Darmvorfall und Darmeinklemmung láge, zu- 
mal bei Erbrechen nach der Narcose, steht die Thatsache gegeniiber, dass 
wir in unseren gesammten Fállen nur ein einziges Mal einen derartigen 
Einklemmungsileus beobachtet haben. Hier war eine Patientin am vierten 
Tage post operationem Nachts hinter dem Riicken der Wárterin aufge- 
standen und hatte sich im Zimmer umherbewegt^). Die Folge wai* Dai'm- 
einklemmung, Ileus, Tod. Man kann diesen Exitus nicht auf die Methode 
abwalzen. 

Erklárlich ist das Ausbleiben des Darmvorfalls durch die Kirrze des 
Mesenteriums, die dem Darm nur eine geringe Excursion nach dem Becken- 
ausgang gestattet. Ausserdem wird der Prolaps durch die vordere Scheiden- 
wand behindert, welche mit§ammt dem BauchfelUappen durch einen ent- 
sprechenden MuUstreifen (s. u.) wie eine Schutzwehr iiber die Pincen glatt 
hinaufgelagert wird. 



1) L. Landau, Die Behandlung des Gebarmutterkrebses. BerL klin. Wochenschr. 
No. 10. S. 18L 1888. 
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Kapitel III. 
Das Morcellement. 

Wie bei einer Reihe von Fállen vaginaler Exstirpation das Ligatnr- 
verfahren versagt und die Anwendung der Kleinraen allcin schon das In- 
dicationsgebiet um die Zahl dieser Falle erweitert, kommt als ein zweites 
in diesem Sinne wirksames Moment, wie schon erwahnt, das Princip 
der Zerschneidung hinzu: das „Morccllement^ im weitesten Sinne des 
Wortes. 

Zweck und Ziel dieses Vorgehens, das iiberall angewendet wird, wo 
die Auslosung der Theile und die Stielbildung nicht in toto erfolgen kann, 
ist, immor mit Hilfe des Gesichtssinnes , entweder durch Zerschneidung 
die Organe selbst fiir den Durchgang durch die Scheide geniigend zu 
verkleinern, oder durch die Hinwegnahme von Stiicken Platz zu schaffen, 
um m-it dem Finger oder durch fortgesetzte Vei'kleinerung weitere zu elimi- 
nirende Theile auszulosen und durch das geschaffene Loch zu extrahiren. 
Die zerschneidenden Verfahren sind also in erster Reihe Hilfsverfahren und 
werden nur da zu ausschliesslichen Methoden, wo in keinem Augenblick 
der Operation sich die noch restirenden unverkleinerten Theile als Ganzes 
auslosen lassen. In der erstgenannten Hinsicht sind es wesentlich grosse 
Fibroide der Gebármutter, in zweiter Bcziehimg schwerc entziindliche resp. 
eitrige, den Uterus ummauernde Adnexgeschwiilste und Entziindungen im 
Beckenbauchfell mit Fixation des Organs, die zerschneidende Verfahren am 
Uterus erheischen, soweit eben iibcrhaupt eine radicale Operation in Frage 
kommt. 

In die letztere Katcgorie gehoren auch dic Fálle, in denen die Ent- 
wicklung des Uterus im Ganzen wegcn der Briichigkeit und miirben Be- 
schaffenheit des Myometriums unraoglicli ist. Das sind im wesentlichen Uteri 
in puerperaler Involution (complicirte Beckenabscesse post partum oder 
abortum) oder gewisse metritisclic Gcbármiitter mit starker odematoser 
Durchtránkung und zelliger Infiltration. 

Man wird also in tcchnischer Bezicluing durcli die Anwendung des 
Morcellements dreier AViderstándc Herr: enlweder dcr Grosse der auszu- 
schneidenden TheilCj dic ihren Durchgang durch dcn Beckenausgang hin- 
dert, oder ihrer Fixation, die das llerunterzichen nach dem Beckenausgang 
zu und damit das Hinaufgelangcn an liohere Uterustheilc und dic Anhánge 
unmoglich macht; dabci kann die Fixation einc direktc (Perimetritis) 
oder indirekte (Adnexerkrankung) sein. Drittens iibcrwindet das Morcelle- 
ment eine grosse Briichigkeit und Zerreisslichkeit des Gebármutter- 
parenchyms. Natiirlich konnen die Schwierigkeiten sich in der Weise háufen, 
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dass es sich sowohl um abnome Grosse des Uteras mit direkter oder in- 
direkter Fisation oder tira Combination der Fixation rait Enveichungs- 
zustánden haudelt. 

Eine wesentliche Bedeutung der zcrschneidendeu Operationsweisen liegt 
auch in gewisscm Sinne nach der prophylactischen Seite hiu : sie ge- 
statten námlich, sownhl vergrosserte wie (Íxirte oder yergriisserte und 
fixirte Uteri — zumal unter Beihiilfe der Klemmen — iiber die Grenzen 
dcr Indicationen dos allgemeiu iiblinhen Czerny'schen Verfahrens hinaus 
zu exstirpiren. Darait schriinken sic alle, die letztgenannte Methode er- 
ganzendeu Hilfsoperationen ein oder machen sie geradezu iiberfliissig, z. B. 
die sacralen und parasacralen Methoden, die Sehuchardt'sche Operatiou, 
die Scheidendaramincisionen — elirwurdigsten AJters — , die Laparotomie. 
Es kann fiir die Krankcu nur von Vortheil sein, wenn man bei der vagi- 
nalen Esstirpation weitere meist gefáhrliche und fast imraer eingrcifetide 
Verletzungen anderer Thcile vermeidet. Sohon rein technisch gcsprochen, 
iat eigentlich uicht einzusehen, weshalb man entgegen dem sonstigen Be- 
streben, iiberalí Nebenverletzungen naeh Míiglichkeit m vermeiden, diesen 
gerade hier unníithig einen weiten Spielraum giebt. Wer Schlagworte liebt, 
konnte ietzteres Vorgehen als „unchirurgisch" bezeichuen. 

Als Unterstiitziingsmittel zerschneidender Operationen hei indirekten Ge- 
bármutterfixationen durch Fliissigkeitsansammlungen (serosen, eitrigen 
oder blutigen Inhalts) in den Anhangen oder in intra- und extraperitonealen 
Abkapselungen kommt natargemass bitra operationera die Entleerung der- 
nach der Scheide durch breite Erofftiung in Betracht. 



Kapitel IV. 

Eintheiliing, Meehaiiiamus uud Ausfiiliruug rter zerschiieidenden 
ïïethoden. 



Die zerschneidenden Verfahren ara Uterus scheiden wir in zwei grosse 
von einander zu trcnnende Gruppen: erstens in dic das Organ eroffnenden, 
zweitens in die zerstiickelnden, ^morceUirenden" ira eigentliehen SÍnn. WÍr 
verstehen unter eroffnenden Methoden diejenigen, bei denen der Uterus 
in der SagittaUinie nur an der einen {vorderen oder hinteren) ffand oder 
an beiden, d. h. in seincr Totalitát aufgeschnitten und so im letzteren Fallc 
in symmetrische Halften zerlegt wird. Unter zerstiickelnden Verfahren 
oder „Morcellcment" verstehen wir diejenigen, beí denen das Organ in ein- 
zelne Stiicke zerlegt und extrahirt win!. Dabei kiinnen die Schnittfulirung 
und die so gewonnenen Partikel eine gowisse Regelmassigkeit aufweisen oder 
ganz unregelmassige Contourlinien und Korpor bilden: es ist demnach eine 
regelmássige Zerstiickelung von einer iiiircgelmíissigen abzutrcnnen. 

IinnijBU, VBgin&ls fUJioiilDpei'iiUun, j 
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Der Sinn aller liieser zerscbiieideTiden Operatioiisvorfalire-n ist, wie gé- 
sagt, dureh Mobílisiruiig oderHinweyraiiinung hinilcriider Gewcbstheile Platz 
zu schaffen, bis zu dem Punkte, dass schtiesslich dic nunmehr vcrlíleinerteji 
oder heweglich gewordenen Theíle sich in toto entwickeln und slielen lasseii. 
Diese Opcrationen sind sorait in der Regel Nichts als Hilfsope- 
rationen. Sie sind rcine Verfahren nur da, wo sieh trotz der Zei-schnei- 
dung bis zum Ende der Operation die lintwicktung und Stielung der nncb 
iibrigen Theile nicht erreiehen lásst. Hior also ist die ganze Operation eine 
continuirliche Zerstuckelung. 

Bei der Spaitung allein der vorderen oder hinteren Wand in der Me- 
dianlinie wird der durch seine Diclíe {Myome) oder durch poriraetritiache 
Spangen oder durch die veránderlen Ádnese líxirte Uterus ausgebreitet. Er 
wird aufgerollt wie ein Hohlcylinder nach einem Verticalschnitt 
und dadurch in seinem Dickenvolumen erheblich reducirt. 

Diese Sagittatspaltung einer Uteruswand geniigt oft, um entwedcr den 
vorher fiir den Durchgang durch die Scheide zu volumiuosen, durch Grosse 
íixirten Korper in geniigender Weise abzuplatten und so zo mobilisiren, oder 
um in die vorher durch den fixirten Uterus wie durch einen festen Spund 
verschlossene Beckenbauchhiihle den Eingang freizumachen. Denn die nAuf- 
roUung" des Organs dureh den Sagittalsehnitt schafft eine Bresche oder 
vielmehr einen Canal, durch den uunmehr ein oder zwei Finger iiber den 
Fundus hinweg in deo Raum des kleinen Beckens eindringen konnen, um 
hier die Beweglichkeit durch Losung perimetrítischer Adhasionen oder durch 
Eroffnung cystischer Fliissigkeitssamralungen odcr Auslósung fixirender An- 
hangstheile zu erreichen. Sind an der Fixation wcsenllieh entziindliche 
Produkte in der Umgebung von Tuben und Ovarien betheiligt, dic den Uterus 
beiderseits an den Tubenecken und Seitenkanten mit starker Spannung in . 
situ erbalten, so wirkt die sagittale Eriiffnung niclLt hlos raumgebend durch 
Aufroilung und Entfaltung des Organs, sondern sie mobilisirt das Organ 
auch durch Verminderung des starken Zuges: in jedem Punkte des 
Uterus wird durch die Aufschueidung der Wand der nach der Medianlinie 
gerichtete Zug entsprechend lierabgemiiidert. 

Es liogt auf der Hand, dass die totale Medianspaltung des Organs, 
d. h. die einfache Fortsetzung des an der vorderen oder hinteren Wand 
angelegten Schnittes iiber den Fundus hinaus auf dia andere Wand, die 
Vortheile des einfachen Sclmittes zura mindesteu verdoppcln muss. Bei 
diesera Verfahren, das wesentlich fiir die Auslosung sohwer entziindlich- 
veránderter fixirter Adnexe in Frage kommt, wird durch die absolute Auf- 
hebung des nach der Medianlinie gerichteten Zuges eine breite klaffende 
Liicke geschaffen. 

Keine principielle, sondern nur eine graduelle Verscliiedenheit von den 
eben genannten „croffiiendeii" Mcthoden bieteu diejcnigen, die wir unter 
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liem Namen „zerstuckelnde" zusammenfassen. Sie sind dann ara Platz, wenn 
in totí) entwickelnde nder eroffnendo Vcrfahren von Haus aus aussichtslos 
ersclieinen oder sicli wálirend der Operation als unausfulirl)ar erweisen. 

Oft gemig kann man sich diirch das Morcelliren — wie iibrigens auch 
durch eine eroffnende Operalion — als Metliode der Wahl grosse Vortheile 
erwirken, sofern Incisionon von Damra und Scheidc umgangen und alle zu 
exstirpirenden Thcile der Reihe nach fiír das Auge freigelegt werden. 

Methode des Zwanges ist daa Morcellement, wenn neben doppelseitiger 
Pyosalpinx oder Ovarialabscessen oder sonstigen intra^ und extraperitonealen 
Ahscessen breite harte pelviperitonitische Schwielen vorhanden sind, dio 
den hinteren Douglas ohliteriren und sich massig nach dem Beekengrund 
erstrecken. Hier wiire die blosse sagittale Durchschneidung des Tlterus in 
keiner Weise ausreichend. Denn die rechts und links fixirten Utenishatften 
weichen dann nicht elastiseh nach don Soiten, sondern bleiben, von Schwielen 
unimauert, ein Hinderniss, um an die verjinderten Anhiinge heranzukoramen. 
Die blosse schwere directe oder indirecte Fisation des Uterus ohne jede 
Vergrossorung des Organs erfordert oft schon allein die Entwiekelung in situ 
durch das Morcellement. 

Feraer ist man zu raorcelliren geniithigi, wenn die von eitrigen Áb- 
kapselungen uragebenen ULeri durch entziindlich-odematose Dnrchtranknng, 
Auflockerung \md Zellinliltration abnorm zerreisslieh sind, oder eine puer- 
perale Sobinvolution die Weiehheit und Miirbheít des Gewcbes bedingt. Ein 
etwas starkeres Anziehen der Muzeux's fiihrt hier bereits zu Continuitats- 
trennungen und Blutungen. 

Dann aber drángen endlieh die zerstuckelnden Metlioden sich von selbst 
in Fíillen auf, in denen der Uterus einfach aufgeschnitt^n oder median 
durchschnitten die natiirlichen Geburtswoge niclit passiren kann, also bei 
Vergriisscrung der Gebarmutter dureh Tumoren, spccíell Fibroide. Es ge- 
lingt — mit mehr Miihe fiir den Operateur, als Gefahr fiir die Kranke — 
auf dem Wege der vaginalen Zerstiickelu ng bis zura Nabel reicliendc Myome 
plus Uterus vaginal zu entwickeln. 

Man lasse sich ubrigens bei der Prufung dcr Motilitát des Uterus 
nicht tiiuschen: derselbe scheint mitunter beira Anziehen der Portio tieEer 
nach der Scheide zu treten, aber nur, weil die elastischen Bestandtheile des 
Mutterhalses ausgereckt werden, wáhrend das durch Grijsse oder Schwarten 
fixirte Corpus unverriickt in seiner Situation verharrt, 

DiB Mechanik der nerstuckelnden Methoden ist mit der gowisser go- 
burtshiilflicher Maassnahmen durcliaus in Parallele zn stellen. Wo raan ein 
totes Kind per vias naturales eotwickeln kann, wird man den unnatiir- 
lÍchcD Weg des Kaiserschnittes venneiden. Denn man wird vorziehen, ohne 
Nebenverletzungen zii setzen, nur an den Theilen zu arbeitcn, die aus dem 
Korper cliniinirt werdcn raiJssen, iind inoglichst das raiberiihrt zu lassen, 
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was zuriiekbleibt. Viillig gleichgiiltig ist, in welcliem Zustande der Leichnam 
eines Foetus den natiirlichen Weg passirt, ob in toto mit perforirtem Kopf 
oder in Einzelstucken und Fetzfin nach der EinbrïOtomie. 

Was aber die Perforation etwa beim Hydrocephalus oder die Embryo- 
toniie des todten Kindes bei engem Becken schafft, dasselbe erreicht das 
Morcellement durch die Verkleinerung des raassigen Geschwulstniaterials. 
Aucli dabei wii^d nur, und zwar auf dem vou der Natur gezeigten Wege, an 
den Stúcken manipulirt, die aus dem Kíirper eliminirt und ura jedeu Preis 
geopfert werden mussen. Fiii" die Art und Weise der Verkleinerung aber 
komraen auch dabei nicht asthetische Rucksichten in Frage, sondern allein 
und ausschliesslich die Sorge fiir das Wohl der Krankcn. 

Es ist oft erstaunlich, aber doch im Hinblick auf ahnliche Verháltnísse 
in der Geburtshiilfe verstándlicb , wie die Excision nur kleiner Theile oder 
Stiicke die voriier am Eintritt in den Beckencanal durch ihr Volumen ab- 
solut behinderten Myome fiir diesen Weg passreeht macht. Geoiigt doeh 
cine um einen Centimeter zu enge Conjugata, ura den iiormalen Geburts- 
verlauf unmdglich zu machen; und geniigt doch auf der andercn Seite eine 
entsprechende geringe Verschiebung der GrossenverliáltnLsse fiir die bequeme 
Geburt per vias naturales. 

Wáhrend bei den zersfciickelnden Methoden der Geburtshilfe, besonders 
der Embryotomic, ein unregelmassiges Voi^gehen nothig ist, haben die 
zerstuctelnden Methoden der vaginalen Radicaloperation eine solche Aus- 
bildung erfahren, dass wir regelmássige und unregehnássige Zerstíickelungs- 
verfahren untersclieiden konnen. Diese oder jene sind am Platze nach 
den mclir oder weniger symmetrischen Verháltnissen des Einzelfallea: 
30 wird man bei nicht vergróssertem median gelagerten Uterus die regel- 
raiissige geometrische ZerstiickeJung Péan's anwcnden, bei symmetrisch 
gleichinássiger Vergrosserung im Brcitendurcbmesser die V-, Y- und Scheiben- 
sclmittc, bei ganz unrogelmássigem knolligen Contour sich dagegen den 
Verhaltnissen des Falles in individueller Form anpassen. Unter die un- 
regehnassige Art der Verkleinerung rechnel auch die Enucleation vtwi 
Geschwiilsten , speciell von Myomen, mit Spaltung ilirer Kapsel, oder bei 
Stielung derselben die einfache Abtragung. 

Bei der unregelmassigen Zerstúckclung sind entweder aus der zu ver- 
Meinerndeii Masae heraus Theile auszuschneiden: so unterminirt man, cen- 
trifugal fortsehreitend, den Geschwiilstmantel, oder aber mau schneidet 
von der freigelegten Peripherie aus keilformige Breschen und Giinge in die 
Substanz hinein. Iraraer aber ist dic Gestalt der herausgearbeiteten Krale 
und Pliitze eine unrngelmássige, wechselnde. 

Gemeinsara allen Zerstiickelungsverfahren aber ist in jedera Augenblick 
der Operation die Verfolgung des wesentlichen Zieles aller vaginalen Exstir- 
pationsmethodcn: die prinmrc Freilegung der krankeu Organe und Stielhiidung. 
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"Wie man bei der Embryotomie nur so lange zerstiickelt, bis die ráumlichen 
Missverhaltnisse ausgeglicheii sind, also der Rest der Fnieht im Ganzen 
entwickelt werden kanii, ebenso geschicht dies bei der vaginalen Padical- 
operation nur solangc, Ijís die kranken Theile Fiir die Auslosnng im Ganzen 
und fiir die Zurechtlegang vou Stielen geeignet sind. 

Das Morcelleraent ist eben raoglichst uur Hiifsoperation, und in diesem 
Betracht kommt das werthvollc Mittel nicht bloss fiir die vaginale Extraction 
von Gebármuttergeschwiilsten , sondern auch Rir interligamentíire Fibroide 
oder fiir voluminiise Adnextumorcn {;/.. B. Ovariallibrome) in Anwendung. 



Kapitel V. 
Die zersclineidciidcn Mctlioden iind dic Blutstilhmg. 

Wie werden wir, so wivd maii fragen, bei diesen zersehneidenden Ein- 
grifFen der Blutung Herr? Liegen nicht hier grosse Schwierigkeiten und 
Gefahren? ííeincswegs! Wir ki'mnen umgekehrt sagcn, dass wir bei den 
meisten der zerschncidenden Verfahren die Blutstillung intra operationem 
so sclir vernachiiissigen konnen, dass wir in gefahrloser und ausgiebiger 
Weise unserm Princip der primáren Entwickelung und Stielung aller Theile 
hei secundárer Blutstillung geniigen. Die BlutstÍUung wáhrend der Opera- 
tion geschieht aliein durch Zug uud Drm^k der Muzeux's. 

Die anatomischen 'rhatsachen, die dieses Vorgehen moglich machen, 
sind im Wesentlíchen , dass die grossen, die Gebármutter und ihre An- 
hánge versorgenden Hauptarterien , die Arteriae uterinae und sperraaticae, 
nnd die entsprechenden Venenstámme allein lángs der Seitenkanten des 
Uterus zu treffen sind; dass irgendwie nennenswerthe Gefásse weder an der 
Vorder- noch an der Hinlertláche im parauterinen Gewebe sich verásteln 
und vor Aliem, dass die in das Organ eintretenden Stamme nach der 
Miítellinie zu eine sehr raische Verschmachtigung und Auflosnng erfahren. 
So sind die medialen GefiissproTÍnzen nur dflrftig, die Sagittalebene des 
Uterus selbst aber so wenig vascularisirt wie etwa die Linea alha der 
Bauchdeckeu. Das gleiche Verhiiltniss rasch verminderter Vascularisa- 
tion besteht rautatis mutandis bei den Geschwíilsten des Uterus: die 
grossen artoriellen und \enosen Gefásse, die vom Kapselgewebe aus sich 
verastehi, erfahren nach dera Centrum dea Tumors zu eine rasche Auf- 
Idsung. Der Operatcur, der das Or^n in dcr Mitteiiinie ganz oder theil- 
weise spaltet, braucht mithin keine nemienswerthe Biutmig zu Curchten; denn 
er vermeidet die allein gefáhrlichcn Scitenpartien, ebenso wie bei den zer- 
stiickelndeii Verfahren miiglichst im Centrum der Tumoren zu arbeiten ist. 
Man braucht sogar nieht einraal beim Morcellement des Uterus angstlieh 
dic Mittcllinic zu huten, soiiderii darf selbst verháltnissmássig weit lateral- 
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■wárts gehen, weiiii nur iramcT an den Theilen, die bereiís entwickelt an( 
geboren siuO, ein geniigend starkor Zug mit Muzeux's ausgeiibt wird, um 
etwaigii kleinere Gefássliunina dnrcli Duhnung udcr Compression zu ver- 
schliesseii. Es ist oft ubeiTaschcnd zu sehen, wie nian trotï ausgiebiger 
Zerstiickelung und Verkleineruug geradezu „au blanc" operirt, ohnc der 
Anlegung praventiver (primárer) Klemmen zu bediirfen, allein unterstíitzt 
durch die ziehenden und driiekenden Muzeux's. 

Von diesem Gesiehtspunkt aus spielen die Mnzeux's ausaer iiircr Eigen- 
schaft als Greifzangen eine ganz hervorni^ende Rolle als BUitstillungs- 
mittel; ja, sie sind oft die eiuzigen wahrend der ganzen Operation. 

Umgekchrt wird da, wo das zerschneidende Verfahren von vornherein 
es erfordert, an die Seitentheile des Organs heranzugelien , wo Stiicke der 
Uterussubstanz bis in diese gefássreichen Territorien hinein exstirpirt werdeu 
miissen, der Zug der Klauenzangen nicht gut ausreichen. Und danim wird 
iu dieseu Fállen die Blutung práventiv gestillt. Es sind das weseutlích 
diejenigen, in denen die Gebánnutter durch directe (perimetritisclie) oder 
indirecte schwere Fixation immobil ist-, und trotz aller Maassnahmen zunaehst 
nicht mobii wirdj oder es sind Fáíle von Unbewegliclikeit infolge Grosse 
des 'Organs, in dcnen erst nacti und durch Abtrennung von Theilen bis in 
das Ligaraentum latura hinein Bewegliehkeit der úbrigon Partieen zu erzielen 
ist. HÍer ist die práventive Blutversorgung Metliode des Zwanges und bleibt 
es nicht selten bis zum Abschluss der Operation. Behauptet Jeraand, dass 
er bei der vaginalen Exstirpation inimer ohne praventive (primare) Blut- 
stiUung auskomme, so beweist er damit nur, dass er eiiie Reihe von Fallcn 
der vaginalen Operationsweise nicht unterwirft, die Péan, Segond und An- 
dere von der Scheide aus in Angrifl nehmen. 

Die zerschneidende Methode schafft in allen solchen Fáilen zwar Rauiu 
fúr weitere Vumahraeu, gestattet aber nicJit, die Theile von Aní'ang aïl 
continuirlioh fortschreitend zu luobilisiren nnd zu stielcn: es muss daruin 
stets die Bhitstillung mittelst Klemmen der Abtragung voraufgehen. 

In allen andcreu Fállen, in denen die zerschneidenden Verfahren neben 
der Ranragewinnung die Bewegliclikeit erreichen, ohne dass man nothig 
hatte, bis in íÍaB Mutterband hincin zu schneiden, wo somit imraer hoher 
gelegene Tlieile unter fortsehreitender Stielung herabgeieilet werden, wird 
die Blutstillung principíell als Endact der Operation vorgeuommen, 
und zwar mit Naht oder Klemmen, je nach Wahl. Also in den alIenueisteD 
Fallen bei eriiffneuden Methoden und bei vielen zerstnckelnden ; femer abw 
ganz allgeraein bei allen zersGhneidenden Operatiouen mit pi'acventiver Ab» 
klemmung von dera Moment an, wenn im Verlauf der Operation die Hd^ 
lichkeit eiutritt, die noeh iibrigen Theile primíir zu entwiekeln. 

Aus alledcm folgt., dass „zerstiic.kclude" Methode uud Kleramen S6 
wenig Correlativa sind, wie Zcrstiickclung uml jiracvcntivc Blutstilluug. 
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In dcmselbeii Siiuie folgt daraus fiir das vaginale Morceliement der 
Myorae der Saiz, dass hier, wie keine testimmte Art der Zerstiíekelung, so 
aucii keine bestimmte Art der Blutstillung (praveutive oder consecutiye) 
von vornliercin als Regel zu eraeliten ist. 



Kapitel Vr. 

Uiisere EiiiHieiliuig der EiiizelTerfahren der vagiii&leiiKadicalopevatioti. 
Topographisch-aiiatomische Indicatlonsstelliui^, 

Fúr die folgeiide Sehiiderung der specieUen Techuik der vayinalen 
Radicalopcration imterscheiden wir folgende Gruppen: 
A. Entfernung óer Theilo ohne Zerschiieidnng des Uterus: 
a} beim mobilen Uterus; 
b) beim fixirten Uterus; 
H. Eiitferuung der Theile mit Zersclmeidung dcs Utenis (zcrachneidcndc 
Methoden): 

a) eroffnende Verfahren: 

1. rait mediancr Aufschneidung eiiier Wand; 

2. mit totaler medianer Spaltung; 

b) zerstiickelnde Verfahren (Morcellement): 

1. regelmassig zerstuckelnde : 
«) V- und Yschnitte, Scheibcnschnitte ; 
(S) bilaterale Aufschneidung niit horizontalcr Abtragung; 

2. unrcgelmíissig zerstiiekelndo: 
«) bei nicht vergrossertem Uterus; 
/ï) bei vcrgrossertcm Utcrus. 

Ist fiir dicse Einlheilung der Einzelverfahren der vaginalcn Radical- 
operation als Princip auch dic operative Behandlung der Gebármutter 
gewáhlt, so erschliessen und hezweckcn die zu schildemden Verfahrcn den- 
noch, in jedem Falle auch die Adnexe auszulijsen, ja, der Zustand der 
Adnexe dictii-t oft genug gerade diese oder jene Art der Uterusausrottung. 

Darura eben sind die genannten Kategorieen nicht willkiirlicb gewahlte, 
sondern ergeben sich je nach dem anatomischen Verhalten des Fallcs. 
Freilich nicht im eigentlich pathologisch-anatomisclien Sinne, so dass jedes- 
raal ein bestiminter pathologisdi-anatomiseher Process mit einer der ge- 
nannten Methoden correspondirt. Sondem das Verfahren richtet sich im 
Wesentlichen nach den topographisch-anatomischcn, mcehanischen 
Bedingungen, nach Gríisse und Fisation des Uterus samrat seinen Anhiingen, 
ds Ganzes betrachtet, gleichviol ob es sich um Myome, doppelseitige Pyo- 
salpiux etc. handdt; auch ist cs glcichgiltig, ob dic Fixalion durcli para- 
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metrane Schrumpfungsprocesse, intraperitoneale Verwachsungsschwarten oder 
den Uterus einmauemde Adnexgeschwiilste bedingt ist. 

Sonach eriibrigt sich eine Eintheilung nach pathologisch-anatomischen 
Einzelindicationen, die nur zu Wiederholuugen fiihren miisste. Vielmehr 
werden umgekehrt einheitliche opcrative Vorgehen fiir so viele in Ursache 
und Sitz differente anatomische Zustánde nothwendig. 

Mitunter kann der Fall durch seine speciellen Verháltnisse auch 
Uebergánge und Combinationen der zu schildernden Methoden - erheischen : 
dann werden ^gemischte" Verfahren nothwendig. Hierher gehort z. B. 
unregelmássiges Morcellement des unteren Uterussegments und sagittale 
Totalspaltung des Organrestes. — 

Wer die in Folgendem geschilderten Exstirpationsverfahren zerghedert 
und in Etappen auflost, muss die Berechtigung der Eingangs aufgestellten 
Behauptung anerkennen, dass man diese in ihrem Endeffect radicalste aller 
Methoden dennoch in ihrem Verlauf zu einer conservativen zwanglos zu 
gestalten vermag*. 

Die technische Ausfiihrung derselben schliesst ganz natiirlich auch 
die Moglichkeit der Ausfiihrung aller jener obengenannten Tochterverfahren 
in sich. 



B. Specielle Technik. 

Kapitel I. 
Vorbereitung der Kranken^ Narcose, Assistenz etc. 

Vorbereitungen. 

Die Vorbereitung der Kranken weicht von der sonst fiir grossere 
Operationen iibhchen in kejnem Punkte ab. Man achte auf griindUche Ent- 
lecrung des Darms durch Ricinusol und Darmirrigationen, letzterc einige 
Stundcn vor der Operation; peinliche Reinigung (Rasiren der Schamhaare, 
womoglich Tags vorher), Vollbad, locale Desinfection des gesammten Ope- 
rationsgebietes und seiner Nachbarschaft: Vulva, Vagina, Collum, Ober- 
schenkel, Unterbauch. 

Wiewohl wir bei der Reinigung ante operationem Antiseptica (Alcohol, 
Sublimat 1:1000) anwenden, so legen wir dennoch auf die mechanische Rei- 
nigung durch griindliches Abseifen mittclst einer Biirste das Hauptgewicht. 
Bei Carcinomoperationen stinkende und jauchende Massen ante operationem 
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griindlich zu cntfernen, ist wegen einer dabei moglichen Implautation noch 
lebensfrischer Krebspartikel gefáhrhch. Mit dem Bestrebon, hier radical zu 
verfahreu, wáehst sogar in gleicheui Maa-sse die Gefalir der Impfung. 

Die Rranke geht zur Operation ía reinem kurzen Hemd uod latigon 
weissen Strúmpfcn. Sobald die Kranke narcotisirt ist, wb-d ohue Ausnahme 
vor jedcr Operation die Blase miítelst Katheters entleert. 

Wahrend uud unmittelhar nach der Operation kommen, wie hier voraus- 
geschickt werden mag, Antisepiica mifc dera Operationsgebict und mit den 
Wunden in keinerlei Beriihrung. Es muss gauz besonders betont werden, 
dass wir uns wálirend der Operation jeglicher Spiilungen, selbst mit st«rilem 
Wasser, principiell enthalten. Sogar hei einer Verunreimgnng des Opera- 
tionsfeldes mit jauchigem, stinkendem Eiter (Pyometra, Pyosalpinx u. dergl.) 
enthalten wir uns jeder Berieselung. Das infectióse Material wird allein durch 
trítfkenes Austupfen mit sterilen Ga^ebíiuschen und Schwámmen cntfernt. 



Narco.se. 

Als Betiiubungsmittel bedienen wir uns bei der Nareose seit uber 
fiinf Jahren lediglich des Aethers, den durch Chloroform zu ersetzen wir 
nur in AusnahmefáUeu veranlasst sind. Wir meinen die Pálle mit Nephritis 
und ]nit katarrhalischen Affectionen der Respirattonsorgane , wiewohl na- 
tiirlich hier die Anwendung des Chtoroforras vor erhebliehen Nachtheilen 
aueh nicht schutzt. In iibcr 2000 in unserer Klinik vollzogenen Narcosen 
hat sich der Aethcr so bewiihrt, dass, von den genaunteu Ausnahmen ab- 
gesehen, wir die Anwendung des Chioroforras als Riickschritt betrachten 
wiirden. Kaum je haben wir bei unseren Operirten, auch wenn wir die 
letalen Palle mitrechnen, bei denen zur Erklarung der Todesursache die 
Annahme der Schádlichkeit eínes Narcoticuma sehr bequem wiire, eine 
das Leben und die Gesundheit der Kranken emsllich schádigende Wirkung 
des Aethers beobachten konnen. Wie viel ausaerdem bei den nicht selten 
ausgebluteten und geschwáchten Kranken (Carcinora, Myora), deren anámische 
Byskrasie háufig genng zu Pettentartung am Herzen gefiihrt hat, etn Be- 
taabungsmittel werth ist, das am meisten unter allen das Herz unberiihrt 
lasst, bedarf weiterer Auseinandersetzung nicht. 

Wir woUen aber auch hier horvorheben, dass es nieht nur auf die che- 
mische Reiuheit des Aetliers und auf die Porm des Betiiubungsapparates — 
bei nns ist die Wanscher'sche Maske in Gebrauch — ankommt, sondem 
auch auf eine hesonnene und verstáudige Technik. Denn es ^lt nicht, 
eine Kranke so schnell wie moghch y.u erslicken und sie durch Kohlen- 
sáureintoxicatioi) bewusstlus zu machen; vielmehr soU ganz alImáhUeh ein 
ruhiger Schlaf erreicht werden. In dieser Eewusstlosigkeit aber ist die 
Krankc durch so geringe Aetherdosen wie miiglich zu erhalten. Man .soU 
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hier — gonaii wic bei der Chtoroformirang — stets iiur das fur die contiiiuir- 
liehe BBtáubung gerade nothige kleine Aetherquantum reiclien, im Uebrigen 
aber nicht vergessen, dass auch etn Narcotisirter ohiie Sauerstoff nicht leben 
kann. Es ergiebt sieh daraus, dass der Narcotiseur, nachdem die Palientin 
eininal eingeschlafen ist, die Aetherma.ske so háufig uiid lange als moglich 
von den Respirationsorganen fernzuhalten hal. 

Der sieh aiisammebide Speichel wird thunlichst doroh Seitendrehung 
des Kopi'es der Fatientin und Auswischen des Mundes schonend entfemt, 
um damit die Eotstehuugsursaohe von Aspirationspneumonieen und -bronchi- 
tiden auszusehalten. 

Als Operationstisch kann zwar jeder beliebige feste Tisch verwendet 
werden. fís hat sich jedoch als zweekmassig erwiesen, eiiieo Tiseh an- 
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1 ctwas erhoht; bei der vaginalou Kadicaloiieratio 
BeÍDhalter entfcmt. 



zuwenden, weleher folgende Vortheile vereinigt: orstens Feststellung der 
Tiscliplatle in jeder beliebigen ïïfihe; zweitens Mogiichkeit eines schnellen, 
aljer nicht ruckweisen Ueberganges in Beckenhoch- und Beckentieflageniug; 
dnl.tens bequeme Abanderung der Steissriickenlage in die Laparotomie- 
lage. Einen Tisch, der diese Vortheiíe iu einfacher und be(jiiemer Wtása 
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veteimgt, liat L 7jainlau ini Vereiii mit Ilerra Dr, Vogel constmírt. 
Man darf bei der Vornahme ciner schweren vagiiialen Radicaloperation um 
80 wemger auf emen derartigon Tisch vcrziditen, ais jcder, der sich der 
Auhubung eiiicr solchen Operation nntBraieht, darauf gefasst sein muss, die 
Laparntomtc an/uscliliessen, um 7., B. das Prinei|i dor Radicalexstirpation 
dunli/iiriiliini M 1I.T-I. 




Píerittionsl.iseh nocli niehr erhoht; fiir Tre|n[Ielenburg'ac!ie Lagerun^ durcíi Kurhcl. 
drehuog eíngestellt; Kopftheil der Tischplatte erhëht. 



Bezuglich der naheron Beschreibung des Tisches verweisen wir auf 
j Publication in der Berliner klinischen Wochenschrifti), und geben hinr 
(Dr die Abbildimg dea "Tisches. 



1) VogBl, OporalÍiinsHscli iiiLrh 
Bêrl. Uin. Wochenschr. Su. Iti. 1S95. 
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Lagerung fler Kraokeii und Stellung dcs Operateurs. 

Der Operateur kann eine sitzende oder stehendo Position einnehmeii. 
Die Patientin liegt in Steissriiclíenlage; oder faJls der Operateur sitzt, kann 
er die Patientin aiieh in die von Péan _angegebene Seitenbauchlaëe bringen. 
Die Patientin liegt dabei auf dor linken Scite, der reehte Oborschenkel wird 
der Bnist genahert, das linke Bein bleibt gestrockt; die TischplíittL' steht 
in Bnisthohe des der Vulva gegeniibersitzenden Operateurs. 

Bei Steissriickenlage kann der Operateur, je nach der Zald der Assi- 
stenten, die Beine der Krankeii anf Beintrager abducirt und ini Hiiftgelenk 
und Knie wenig flectirt lagern, oder die Oberschenkel durcli Assistenten 
oder aueh Beinhalter stark flectiren, also die Patientin in die typische 
Steinschnittlage bringen. Der Operateur selbst sitzí oder steht stets zwi- 
schen den Scheukeln der Patientin , natiirlich onter entspreehender Hohen- 
stellung des OperationsJagers. 

Auf zwei Punkte ist bei jeder Lagerung der Krankcn zu achten: ein- 
mal, dass der Kopf nicht gegen die Brust gestemmt und dadurch Athmung 
nnd Narcos ebeeintráchtigt werden, zweitens, dass .sich die Patientin in jedera 
Momente der Operation leicht und ohne Aenderung der sonstigen Stellung 
in eine gewisse Beckenhochlagerung bringen lasst. Ffir die Erfiilinng ge- 
rade dieser letzten Forderung erscheint der obige Tisch besonders geeignet. 
Eine allgemein giltige Regel fiir díe zweckmassigste Stellung des Opera- 
teurs und der Kranken oder Vorsehriften der Art, dass etwa bestimmten 
Indicationen jedesmal bestimmte Positionen entspráelien , lassen sich nicbt 
ableiten. Alle Stcllungen sind miiglich und wirksam; Vorziige und Nach- 
theile finden sicli in jeder derselben. 

Wir selbst haben alle mSglicheii Lagerungen durcliprobirt. Am bof^uem- 
stcn liabeii wir die Steissruekenlage der Patientin gefundcn. Dcr Uporateur 
sitzt zwischen den Schenkeln dorselben. 



Zahl und Stellung der Assistenten. 



nhalter. 



Wie schon von anderer Seite bemerkt, sind bei jeder grijsseren 
Operation zwei Assistenten besser als drei, einer besser ais zwei mid gar 
keiner noch viel besser ala irgendeiner. Gewiss ist der zu beneidcn, der 
aieh allein auf eigene Kráfte verla.ssen kann, Freilich ist das bei der hier 
zu bespreclienden vaginalen Operatio» niclit moglich; inan beniithigt immer 
einer Hílfe. Die Zalil der Assistenten freilich richtet sich im Allgemeinen 
nach der Lagerung der Kranken. So bedarf t. B. der Operateur (Péaii) bai 
Seitenbauclilage der Kranken allein zum Zweck der unverriickten lirhaltung 
in diesor Lagc, aiisser bestandiger tiefer Nurcose, noch zweier Assistenten 
und zwar von andauenidcr Kraft. Ebonso muss jeder Opcrateur, der dio 



VorbereituDg der Krnniien, Niu'cose, Assistenz etr. 61 

Patientin in Steissriickenlage operirt, awei Assistent^D haben, wenn er auf 
meehanische Beinhalter verzichtet. Wenn man die Beine der Patientin letz- 
teren anvertraut, kommt man (Doyen) mit einem Assistenten aus, indem 
man dann aucli die Instmraente sieh selbst zureichen muss. 

Wir selbst, die wir im Sitzen bei Steissriickenlage der Eranken opcriren 
und auf Beinhalter in der Regel verzichten, wáhlen ausser den beiden die Beine 
haltenden stehenden Assistenten noeh einen dritten, ziir Liriken sitzenden. 
Der rechts und links stehende, mit dem Gesicht dem Operateur zugcwandfce 
Assistent hat je dag im Hiiftgelenk stark flectirte Bein der Eranken so zu 
halten, dass er rait dera rechten bezw. linkcn EUenbogen den Oberschenkel 
der Patientin zuriickbeugt, wahrend der entspreehende Unterschenkel sich 
auf seinem Bucken befmdet. Naturgemiiss darf ein Assistent, dero eine 
derartige Aufgabe zufállt, nicht die Glieder der Patientin als willkommene 
Unterstiitzung fiir seine erlahmenden Arme ansehen. Thrombosen der 
Selienkelvenen konnten die beklagenswerthe Folge derartiger Unbedacht- 
samkeit sein, und diirften auch bei Anwendung meehanischer Beinhalter 
eher auf das Conto des Assistenten entfallen als etwa auf das des Aethei-s. 
Ganz davon zu schweigen, dass eine unverniinftige starke Beugung der Ober- 
schenkel gegen den Leib Athmung und Narcose stiirt. 

Ira Besonderen fállt dem auf der linken Seite der Patientin stehenden 
Assistenten die Aufgabe zu, rait dem Ecarteur das Operationsfeld abzustecken, 
die allmáhlich vom Uterus'getrennte vordere Scheidenwand mitsamrat dem 
gelosten paracervicalen Gewebe zuruckzuhalten und so Blase und Hamleiter 
durch sein Instmment zu decken. Ausserdem liegt ihm ob, nach der 
Weisung des Operateurs auch die linken Seitenihcile der Scheide zu spreizen 
und die an die linke Uterus- und Adnexhalfte gelegten Instrumente (Mu- 
zeux's, Klemmeu) zu halten. In gleicher Weise hat der rechts von der 
Kranken anfgestellte Assistent die Scheide rechts zu dehnen und die die 
rechte Halfte der Genitalorgane betreffenden Instrumente zu beachten. Der 
dritte, links vom Operateur sitzcndc Assistent hat dic hintcre Seheidenwand 
mit der Platte scharf nach hinten und unten zu ziehen, eventuell mittelst 
der in den Uterus ctngekrallten Muzeux's dic auszuschneidenden Theile zu 
dirigiren. Daneben benothigen wir naturgemáss noch eines Narcotiseurs 
und pílegen tms die Instmmente reichen zu lassen. 

Die grosse Zahl der Hilfskráfte braucht auch einen Aseptiker nicht 
zu erschrecken. Deun die Rolle der Assistenten ist eiue recht passive: 
sie beriihren in keiner Weise mit ihren Fingem die Operationswunden, son- 
dera haben Nicht,s als die Instrumente anzufassen, stets rait der wesentiichen 
Function betraut, das Operationsfold freizulegen uod zu erweitern. 




Kapitel II. 
Armanicntaríntu. 

Iiistrumentc uii(! Verbandstorfe. 

Man soU init der Anzahl der IjislrQmeot* nicht sparen. In rielen 
Fállen sind zwar nur wenige erforderlicli, aber iiian kanii von Haus aus nicïií 
wissen, ob nícht iiii Vcrlaufe der Operadon sich viele al.s nfitzlich erweisen, 
und eben danim ist st«ls eine grossere Zahl vnrzubereiten. 

Alle Instminenie, die von iins fiir die in Hede stehende Operation in 
Anwendung gezogen werden, bestehen ausnahmslos aus vemickellem hart 
gelotheten Stahl. In leichter und voUkomniener Weise sterilisiren wir sie, 
natiirlich nach vorhergegangener mechanischer Reinigung, dnrch halbstiin- 
diges Kochen in Iproc. Sodalósung. Wáhrend der Operation liefi:en sie in 
derselben Flussigkeit. 

Aus der grossen Meuge der von den verschiedenen Operateurcn er- 
sonnenen Modelle hahen wir eine relatir gerin?e Auzahl von Arten als stets 
brauchbar ausgesucht (s, Figg. 3 — 16). 

1. Spreizinstrumente oder Ecarteurc: 

a) Fiir die hintere Scheidenwand benóthigen mr je nach der Ausdch- 
nung und Dehnbarkeit der Scheide, je nach der Mobilitát des Uterus bald 
breitere, bald schmálere, bald lángerc oder kiirzere rechtwinklig ab- 
gebogene Platten. Wir bedienen uns mit Vorliebe einer ganz kurzen, 
flach susgehogenen Rinne (Fig. 3b), die nicht lánger als 5 cm und nicht 
breiter als 4 cm ist; daneben eines anderen Speculums dieser Form von 
8 cm Lánge und 4 cm Breite (Fig. 3a). 

b) Fiir die vordere nnd die seitlichen Scheidenwánde wenden wir 
Ecarteure der in Figg. 4a ond h abgebildeten Form an; zwei von 10 cm, 
zwei von 12 cm Platienláoge , alle vou 2^j^ cm Breiie, Dieselben kónnen 
leicht bis in das grosse Becken tind die Bauchhohle vorgeschoben werden. 
Von diesen flient der an der vordcren Vaginaiwand angelegte nioht bloss 
zum Auseinanderspreizen , sondem auch als Elevalorium imd Raspatorium 
fiir die hier in Betracht kommendcn Weichtheile. 

Die Spreizwirkung der Ecarteure ist im Wesentlichen eine Hebelwir- 
kung. Die SvBiphyse, der horizontale und absteigende Scham- und auf- 
steigende Siizbeinast bildeo den jeweilígen Stutípunkt fur das zweiaraiig 
hebelnde Instrument. 

DÍe Vemickelung der Platten erlióht ilire lichtgebende Eifrenschafl. 
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Alle Spreizinstruraente haben neben ihrer eigentlichen Function der Frei- 
legung die wichtige Aufgabe, die Nachbartheile (Blase, Hamleiter, Darm) 
zu decken. 

Kurze Seitenhebel oder die langen rechtwinklig gebogenen Ecarteure 
Péan's oder die Ecarteurs contrecoudés Segond's sind gewiss áusserst 
handlich, aber durch die von uns angewendeten Instrumente hinreichend 
ersetzt. Das Auvard'sche Gewichtsspeculum ist ebensowenig bequem als 
niitzlich. Nur zu oft bohrt es sich in die hintere Scheidenwand und macht 
tiefe, stark blutende Risse. — 

Es ist daran festzuhalten, dass sich der Situs der Spreizinstrumente 
den augenblicklichen Lageverháltnissen der Organe stets anzupassen hat, also 
im Verlauf der Operation ein wechselnder ist. Darum wird Zahl, Stellung 
und Art der Specula in jedem Momente zu ándern und die spreizende Fláche 
des Instrumentes bald in lángerer, bald in kiirzerer Ausdehnung zu ver- 
wenden sein. 

In einfachen Fállen, bei mobilem nicht vergrosserten Uterus, schránkt 
sich der Gebrauch der Specula sehr ein, so dass unter Umstánden zwei kurze 
Platten vollkommen geniigen. 

2. Greifinstrumente: 

a) Eine zweckdienliche Beschaffenheit der als Greifinstrumente die- 
nenden Klauenzangen, die ausser der Direction der gefassten Theile 
noch die bedeutungsvolle Aufgabe der BlutstiUung durch Druck und Zug 
haben, ist Vorbedingung fiir die sichere Ausfiihrung jeder Radicalope- 
ration. ^ Bei gut gearbeiteten , allen Anforderungen geniigenden Muzeux's 
stehen die Krallen senkrecht, ja, im spitzen Winkel* zum Griffe 
(Figg. 5, 6). 

Wir verwenden vier- und sechszáhnige Klauenzangen von entsprechend 
zunehmender Stárke, 0,6 bis 1,4 cm an Kopfbreite (Figg. 7a, b, c zeigen 
die Kopftheile in natiirlicher Grosse). Von den kleineren Muzeux's legen 
wir mindestens acht bereit, von den grosseren je vier. 

b) Gefensterte Zangen: 

a) mit Záhnen; zwei bis drei nach Segond (Fig. 8); sie werden be- 
sonders fiir das Fassen von Fibroidpartieen oder von ganzen Fibroiden 
verwendet, wozu man unter Umstánden auch Nélaton's gefen- 
sterte Riffzange gebrauchen kann; 

p) ohneZáhne; vier nach Doyen, nach Art der Collin'schen Zungen- 
zangen (Fig. 9); (Gesammtlánge 17 cm). Man reicht mit kiirzeren 
Modellen aus. Sie sind wesentlich zu verwerthen bei der Ent- 
wicklung von Adnextheilen. In Construction und Wirkung gleichen 

Landau, Vaginale Radicaloperation. 5 
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sie der gewohnliehen Geburtszange : sie greifen mit breiten Fláchen 
an und zerreissen, da sie keine Záhne traíren, selbst weichere Theile 

# K^ ê 

nicht. Man legt sie unter Hilfe des Gesiehtssinnes an die An- 
hánge, um dieselben hervorzuziehen oder deren Auslósung zu \roll- 
enden. Massigerer oder lángerer Instrumente dieser Art, wie wir 
sie í'Gesaramtlánge 21 em) gelegentlich versucht haben, bedarf 
es nicht. 

3. Klemmen. 

Wir bedienen uns bei der vaginalen Radicaloperation jetzt nur noch 
gerader Klemmen, ohne Beckenkriimmung, und ziehen im Allgemeinen 
Modelle mit kúrzeren Klemmfláehen circa 4 cm) vor. 

Will man nach dem Vorgange von Doyen die ganze Breite des Mutter- 
bandes, ohne die Theile erst in kiirzere Stiele zu zerlegen, mit einer ein- 
zigen Klemme versorgen, so wendet man, um im ganzen Bereich der 
Klemmfláche gleichmássigen Druck zu erzielen, Pincen mit elastischer 
Federung nach Doyen an. 

AVir halten fiir jede Operation vorráthig: 

a) 2 lange Pincen nach Doyen: federnd, mit canelirtem gerifften Maul; 
Lánge 27 cm; Lánge der Klemmfláche 10 cm (Figg. lOa, b); 
2 etwa ebenso lange schwáchere, Maul einfach gerifft (Fig. 10 c), 
die nach Doyen lateral von den erstgenannten zur Sicherung an- 
gelegt werden; 

b) \ mit langem gerifften Maul nach Péan: Lánge 24: cm, Klemm- 
fláche 6 cm (Fig. 1 1 a) ; 

c) 6 mit mittellangem gerifften Maul nach Péan; Lánge 24 cm, 
Klemmfláche 4 — \^iy cm (Fig. llb); 

d) 6 mit kurzem gerifften Maul nach Segond; Lánge 24 cm, Klemm- 
fláche 2Y2 — 3 cm (Fig. llc); 

e) 6 ganz schwache, nach Art der gewóhnlichen Komzangen, zum 
Fassen von einzelnen Gefássen oder zum Klemmen von Scheiden- 
und Bauchfellwundrándem (Fig. 12). 

T-fonnige Balkenklemraen zu letzterera Zweck haben keine besonderen 
Vortheile. 

Es empfiehlt sich, das Gewicht der in der Scheide lagemden In- 
strumente nicht ohne Noth zu vermehren, leichte Klemmen zu wáhlen. 

Die Qualitát der Kieraraen muss eine besonders gute sein. Sie miissen, 
um ein Absrleiten. Aufspriníren u. derd. zu vernieiden, sieher schliessen 
und halten. Das setzt gutes Material und tadellose Arbeit voraus^). 



^) DieseVoraussetzungen erfiillt z.B. da.s Colliirsche Fabrikat ('Paris), auch haben 
wir gute Instrumente von lí. Windler-Berlin und Clir. Schmidt-Berlin erhalten. 
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Die genannte Zahl von Klemmen stellt nach imserer Erfahrung das 
Minimum dar, das wir fiir die Ausfúhrung einer vaginalen Radicalopera- 
tion vorbereiten, obgleich wir natiirlich absolute Zahlen nicht angeben 
konnen. Man kommt oft mit viel weniger Instrumenten aus. Doch 
konnen nicht vorherzusehende operative Schwierigkeiten eben auch eine 
gTOSsere Zahl nothig machen. Nichts aber kann dem Gelingen der Ope- 
ration wie dem Wohle der Patienten mehr schaden, als ein mangelhaftes 
Instrumentarium. 

4. Schneidende Instrumente: 

a) Scheeren: 

a) eine gerade feste und massive; 17 cm lang, mit breiter Spitze; 
schneidende Fláche 7 cm (Fig. 13); 

(i) eine 24 cm lange gerade (Fig. 14a); 

y) eine ebenso lange krumme, iiber die Fláche gebogene (Fig. 14 b); 
schneidende Fláche je 5 cm lang. 

Auch bei diesen (/í^, y) ist es zweckmássig, zumal die langen 
Instrumente wesentlich fiir das Arbeiten in der Tiefe construirt 
sind, nicht zu spitze Modelle zu benutzen. 

Scheeren mit doppelter Kriimmung sind entbehrlich. 

b) Messer: 

á) zum Umschneiden der Portio, soweit der Operateur hier nicht, wie 
Doyen und wir es thun, die Scheere vorzieht: 

Brennecke's Sichelmesser; Messer mit sichelformiger 
Schneide und zweckmássig mit meisselformig zugestutztem Holz- 
griff, der bei geniigender Festigkeit sehr bequem als Eievato- 
rium oder Raspatorium benutzt werden kann (Fig. 15); 

p) fiir die Zerstiickelung: 

ein gerades, 23 cm langes Messer mit 4 — 5 cm langer Schnitt- 
fláche (Fig. 16a) und ein iiber die Fláche gebogenes ebenso 
langes Instrument, gleichfalls mit 4 — 5 cm langer Schnittfláche 
(Fig. 16b). 

5. Eine gewohnliche (Jterussonde. 

6. Ein weiblicher Katheter. 

7. Tupf- und Drainagematerial: 

a) sterilisirte Gazebáusche zum Auftupfen von Eiter u. dergl. 

5* 
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b) Stielschwámme zu gleichem Zwecke; 

Vorbereitung der Schwámme: Einweichen V^ Stunde lang in 
heissem Wasser; dann 2stiindiger Aufenthalt in salzsáurehaltigem 
Wasser (1,5 pro mille), Auswaschen Y4 Stunde in sterilem Wasser, 
12stiindiger Aufenthalt in Seifenwasser, Auslaugung in sterilem 
Wasser, Aufbewahren in 5proc. Carbollosung; 

c) sterilisirte Mullstreifen 6 — 8 cm breit und 75 — 80 cm lang. 

Von der Anwenduung jodoformirter Gaze sind wir bei dem Uebergange 
von der Antisepsis zur Asepsis vollstándig abgekommen. 

Neben dem genannten Armamentarium bedarf man einiger Schiisseln 
mit Desinficientien fur die Hánde: absoluter Alcohol, Sublimat 1 : 1000; 
ebenso bereitet man Nahtmaterial fur event. Naht nach Resection von 
Scheidenlappen u. a. m. vor. Ausserdem aber muss man stets gewappnet 
sein, um z. B. technisch sehr schwierige vaginale Operationen zu radi- 
calen zu machen, die Laparotomie anzuschliessen. Darum ist es vor- 
sichtig, die fiir die Laparotomie nothigen Instrumente stets in Reserve zu 
halten: also sterilisirte Verbandstoffe, Umstechungsnadeln, kleine Pincen 
u. s. w. 

Dem Belieben des Operateurs entsprechend, kann zur Umschneidung 
der Portio oder auch fiir Durchtrennungen und Verschorfungen (Carcinom!) 
der Thermocauter vorbereitet werden (Jacobs). Man kann zur Frei- 
legung des Organs und der Anhánge Simon'sche Seitenhebel, rechtwinklig 
abgebogene kiirzere oder lángere Ecarteure verwenden, den Uterus auf einer 
geraden kanelirten Hohlsonde spalten oder auch statt der geraden Pincen 
solche mit Beckenkriimmung wáhlen (Kocks). AIP das liegt in dem Er- 
messen des Operateurs. 

Fiir iiberfliissig halten wir die in dcn verschiedenen Armamentarien 
aufgezáhlten kurzen Bistouris, die langen chirurgischen Pincetten, Kugel- 
zangen zum Fassen der Portio und durch Vergoldung der Ringe oder sonstige 
Merkmale gekennzeichnete Pincen, wie sie etwa zum Halten von Schwámmen 
verwendet werden. Ebenso sind lange gebogene Messer mit verschieden 
angelegten. Schnittfláchen — zum Schneiden von links nach rechts oder 
rechts nach links — entbehrlich. 
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Ka]jit.el III. 

Techiiik (ier verscbiedeneii Opcratiftiisarten. 

I.S. Kiiitlieiliing iuiF S. m.) 

Entfernung der Gebarmutter und ihrer Anhange ohne Zerschneídung 
des Uterus beim tjeweglichen Organ (A. a.). 

Dieae Operationsweise kouimt in AiiweiHÍung bei nidit wesentlidi vvr- 
grosserteiE, vollig beweglicliein, lieriiiiterzielibareiii Utenis und entspriclit 
den Indicationen des soost iiblíclieo, urspriingliclien Nalitverfahrens, Sie ist 
daher angezeigt beim circumscripten Krcbs bezgl. Sarcora des Mutterhalses 
oder -korpers, bei Myoraen bis ungefáhr Apfelgrosse, sofero diese nicht 
isolirt enncleirt werden kiinnen, bei doppelseitigen Eiterungen in EierstíScken 
und Tuben, wenn sie in letzteren niehr lateral entwickelt sind und die 
Beweglichkeit des Uterus nicht aufhebeii: also bei doppelseitigen Ovarial- 
abscessen und solchen Pyosalpingen, deren isthmische Abschnitte relativ 
Crei sind; endlieh in gewissen Fiillen von doppelseitigen nicht allzu grossen 
gonuinen Ovarialgeschwiilsten. 

Wir theilen die Operation zum Zweck der Beschreibung passend in Einzel- 
acte. Gelegentlich der Schilderung dei-seiben konimt nothwendig eine Reihe voo 
Punkten — Sitiis der Blase, Ureteren, Art der Klemmenapplication ctc. — 
ïur Besprechung, die fiir jede einzelne der weiter imten zu beschreibendcn 
Methoden ebenmassig von Bedentung werden. Sie mógeo darum an ge- 
eigiieter Stellc gleich in diesem Abschnitt ihre Besprechung erfahren. 

1. Act: Freiiegung und Anhakung dor Portio. 

Einfuhron der kurzen breiten Plattc, der seitlichen nnd des vor- 
dem Ecarteurs, so dass die Portio sicli gut einstellt. Anhakcn derselben 
mit vierzáhnigen Muzeux's: der eine fasst median die vordere Mutter- 
mundslippe, nicht zu weit iiber der Ebene des Os uteri estenium; zwei 
andere werden syminetiisch rechts und links von der Medianlinie in die 
hintere Lippe eingekrallt, ungefáhr um 7« Kreisumfang von dem hinteren 
Medianpunkt entfernt (s. Fig. 17). Diese beiden Krallenzangen kiinnen 
(ihne Gefahr fiir Nachbartheile weiter in den Ccrvicaleanul vorgeschoben 
werden. Bei dieser Placirung der Mnzoux's folgt der Uterus, sofcm das 
Organ uberhaupt beweglich ist, leicht dem Zuge, oft bis vor die Vulva. 
Die beiden Krallenzangen an der hinteren Lippe bleiben stets, schon allein 
fijr dic bequeme topograpliische Onentirung, an Ort und Stelle bis zuin 
Ende dcr Operation liegen; in gewissen Fállen siiid sic aber auch sehr 
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nutzlich fur das Beiseitezichen der Portio und die Entwicklung und Ver- 
soi'gung der Ligamenta cardinalia. Ebenso nehmen wir den vorn in der 
MittellÍDÍe fassenden Muzeus nur dann "ab, werii wir die Gcbánnutter vorn 
inedian (gelegentlieh der Anwcndung auderev Melhoden [s. u.]) erijffnen. 




Anhalieii dor Porlio vaginalis. 



MaDuho Operateure setzen die Muzeux's in aiiderer Weisc ein: so fasst der 
Eine dio vordcre und Jiintere Ltjipe je mit einem Muzeux, und zwar hakí 
or die Klauenzaugeu , um dic gegenseitige Behindcrung derselhon zu ver- 
meiden, nicht genau in der Mittellinie ein, sondcrn an der Vorderlippc etwiis 
rechts, au der Ilinterlippe etwas links davon (s. Fig, 18). Ein Andorer 
wieder fasst init je einer Zaiige die seitliohen Oomraissuren {s. Fig. 19). 

Bei intacter Portio hat es raturgeinass keine Sehwierigkeiten, die Mu- 
zeus's 'fesl. an jeder bcliebigen Stelle einzusetzcn. Anders bei fressenden 
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Geschwiilsten. Hier muss Tnan sicli die zu fassenden Partieen des unteren 
Uterusabschnittes erst zureclitstutzen : ilas morsehe Gewebe niuss durch einen 
scharfpLi LiiB'el uini dio Schere nder deu Thcrmocauter so lauge entfemt 
werdeu, bis dic Knilíen iii fi'ster Musculatur eiiien Halt gefmiden liaben. 




Fig, 18. 
Anlmkcn rlor I'ortio viiginaiis. 



Der Umstand, dass dabei Verletzungen der zuriickbleibenden Theile (Suheide) 
durch Impfiniplantation gefáhrlieh werden kiinnen, mahnt zu grosscr Vorsicht 
bei dieser unumgánglichen Vorbereitung der Portio. 

Um etwa eitrige odor septische Tnfection zu verhiiten, forcireu wir dio 
nReinigung" des earcinomatosen Collum niemals. Wir pilegen auch, im 
Gegensatz zu Andereti, nicht Tage vor der Utenisexstirpation in einer be- 
sonderen Operationssitzung die Geschwnlstmassen zu entfernen , da wir 
darin nur Nachtheile — zwecklosc Erregung der Krankeii, wiederholte 
Narcose — sehen kiJnnen, Darum operireD wir imnier einzeitig. 



7"2 Dic Technik (iei' vaginalen Radicalopeialion. 

Von einer rcgelmássigeii Anlegiing der Muzeux's ist bei der Viel- 
gestaltigkeit des Krebses natiiriich keine Redo. Es geniigt, zuniichst wenig- 
stens einen festeu Halt v.w NcbaR'L'n, dcr als Ilebelpunbt liient and Aus- 
gangsort wetterer Voniabmrii wivd. Hcsonder^ Mucbe maii aii der biii- 




Fig. líi. 
Anliakun úer ['ortio viigiiialis, 



teren Lippe oder bei krcbsiger Zi'rstorung derselben an der hiuteren Ge- 
bármutterwand sich festnuhaken. Hier kann man aueh weit in den Uterua- 
cajial liineinfa.'ísen ; denn Nachbartheile sind dabei ausser Gefahr, Das- 
selbe Princip komrat, wie schon erwahnt, nach friiheren CoUuniamputa- 
tiouen oder bei seniler Átrophie der Portio zur Anwendung: imnicr zuerst 
cinen Ángriffspunkt mogliehst in der hinteren Lippc zu suehen. 

Bci bdsartigen Gesohwiilsten des Uteruskorpers oder Pyomeira wende 
man, um das Hcrausquelien infectiíiser .Masspn zu verhindem, den kleinen 
]Iandgri(í an, mil cineui Mu/.ous gleieiizeilig beide Lippe» zii fassen und 
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so rten áusseren llutternmntl und dcn Cervicalcanal wahrend der Operation ■ 
zu verschliessen. 

Kinige Operateure pflegen jedcr Totalesstirpation in der Furcht vor 
der Infectionskraft eines eiitzundetcn Endoraetriums cine Auskratzung vor- 
zuschicken. Wir erwahncn dios der Vollstiindigkeit halber. 

2. Act: Umschneidung der Portio (verschicdene Sclinittformen, 
probatorischc Schnitte). ' 

Unter normalen Verháltnissen der Portio umschneiden ivir dicselbe rait 
der geraden Schere (Fig. '20) in der Forra eines Ovales oder cincr Ellipse. 
Vorn beginnen wir rauglichst dicht oberhalb des iiusseren Muttermundes, 
gehen von da aus nach den Seiten in exacter Fortsetzung der klaffenden 
Schleimhautwunde , gleichfalls dem ^Muttermunde geniiliert, und vcrv'oll- 
stándigen, indem die Portio mit den Hakenzangen iiacli ' vorn oben gehoben 
wird, die Umschneidung iiiit einem Sehnitt, welcher das hinterc Seheidcn- 
gewolbe eroffnet oder jedenfalls weitcr ab vom Muttermundc resp. híiher, als 
der vordere Sclinitt angelegt, nach dem Laquear hinaufsteigt. Kegel ist, das 
schneidende Instrumcnt immer senkrecht auf die Uterussubstanz zu dirigiren 
und die sich anspannenden Gewebsziige in dieser giinstigsten Richtung zu 
durchschneiden. Indem man vom und seitlich sich mit der Schnittcircum- 
ferenz dicht oberhalb dcs iiusscren Muttermundes halt, schont man die 
Blase und die Ureteren, ohne-ftrst einer „Orientirung" durch eingefijhrte 
Katheter oder einer Injection in die Blase zu bediirfen. Hinten aber geht 
man umgekehrt mit dem Sehnitt darum hoch hinauf, weil man hier ohne 
Gefahr fiir Nachbartheile VerhÊiltnisse schafft, die es ermoglichen, bei den 
folgenden Acten rascli und ohne sich erst in den verschiedenen Lagen des 
periproctalen Bindegewcbes zu verirren, an die hintere Umscblagsstclle des 
Bauchfells zu koramen; nicht selten eriiffnet dieser Sehnitt bereits den 
hinteren Douglas und damit die BauchhÓhle. Indessen man ubertreibc nicht ' 
ohne Noth: nach der Heilung kann durch allzu ausgiebige Umschneidung das 
Scheidenrohr in einer Weise verkiirzt und verengt sein, die der Ausiibung 
des Coitus Schwierigkeiten bereitet. 

Ist die Portio durch bosartige Neubitdung morsch oder verzchrt oder 
hat der- Krebs auf die Scheidenwande iibergegriffen oder sind verstiira- 
melndc Collumopcrationcn vorangegangen oder liat sich endlicli der physio- 
logische Alterssohwund des Collum mit Atresie im Scheidengrund ent- 
wiekelt, so kann naturlich die Form des ersten Schnittes kcine regcl- 
mássige sein, sondern i.st, wie das Einhaken der Muzeux's, eine Function 
der jeweiligen anatomischen Verháltnisse. 

Fiir die Schnittfuiirung in macroscopisch Gesundem bei biisartiger Neu- 
bildung ist es relativ am gunstigsten, wenn der Krebs auf die hintere 
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Sclieidenwand ubcrgegrifFen liat. Man kann hier an dpr hinteren "VVand mit 
dem Umschneidungsschnitt in der Náhe des Introitus vaginae beginnen. 

Die rmsehneidung liisst sidi mit der Scheere, dem Messer oder deni 
Thennocaiiter voniehmen. Wir selbst gebrauchen jetzl die Scheere. Die 
dem Thermocauter zngeschriebenen ^Vorniige", naralich geringe Blutung, 




l'msflineÍiliiiiK ili'r l'oriio riiit dor ÍScliei 



Belcuchtung dcs Operatioiisfeldes und Verzitgerung dcs Wuiidschluss 
M. Landau, I. c. H. 37) werden heim Gcbrauch von .Scheere oder '. 
nicht vermisst. Iiisbesondere ist die Blutung beim erst«n Schnitt eine so 
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minimale, dass selbst das nur voriibergehende Anlegen von ein bis zwei 
schwachen Klemmen eine Ausnahme ist. 

Ueber die problematischen Vorziigc dcs Thermocauters als Necrotisi- 
rungsmittel haben wir oben (S. 41) bereits gesprochen. 

Die Ovalárform des ersten Schnittes, die durch die Verlegung der 
Schnittlinie hoch nach dem hinteren Scheidengewolbe zustande kommt, 
schafft gegeniiber dem Cirkelschnitt, der in gleichmássigem Abstand den 
áusseren Muttermund umkreist, eine grossere Oeffnung. Damit vermeidet 
man, dass bei der Entwicklung voluminoserer Theile oder bei der Bloss- 
legung hoherer Partieen blutende Scheidenschlitze entstehen. 

In glíicklicher Weise hat Segond diesen ersten Schnitt insofern 
modificirt, als er auf die beiden Seiten des Ovalárschnittes zwei seit- 
liche Incisionen aufsetzt, welche lángs und parallel der Basis der breiten 
Mutterbánder jederseits in ca. 2 cm Ausdehnung verlaufen (Fig. 21). Die 




Fig. 21. 

Umschneidung der Portio nach Segond. 

b c d f circulárer Schnitt; a b, d e Seitenschnitte langs der Mutterbandsbasis. 

sonst in sich geschlossene Schnittfiihrung schafft also hier zwei Lappen, 
einen vorderen und einen hinteren, áhniich wie bei der Amputation eines 
Gliedes. Segond erreicht damit zwei Vortheile: einmal sich das Operations- 
feld vor dem Uterus moglichst zu vergi'ossern und zweitens in rationellster 
Weise sich vor Ureterenverletzungen beim Abklemmen, das Segond 
an der Arteria uterina principiell praeventiv iibt, oder spáter bei der Aus- 
losung und Ausschneidung der Theile zu sichern. Denn worauf es in diesem 
Punkte allein ankommt, das ist, wie alsbald des Náheren zu erláutern sein 
wird (S. 81 ff.), das ausgiebige und sorgfáltige Décollement der 
Blase, welches die Befreiung der Harnleiter in sich schliesst. 

In der That hat Paul Segond unter 400 vaginalen Operationen wegen 
Krebs, Fibroid oder ^Beckeneiterung" den Ureter nicht einmal verlctzt. 
Auch wir haben uns der Segond'schen Schnittfiihrung mit grossem Vor- 
theil in schwierigen Fállen bei engen Raumverháltnissen bedient. 

In dieser Intention — moglichst bequemes Décollement der Blase — 
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hat L. Landau^) sich auch von seiner friiher — iibrigens immer ohne 
Schaden fiir Ureteren und Blase — mitunter geiibten Art des ersten Schnittes 
abgewendet: L. Landau liess wescntlich zur Schonung der unten seitlich 
an den Uterus und das Laquear vaginae herantretenden Gefásse rechts 
und links an den Commissuren der Lippen eine kleine Briicke der Schei- 
denschleimliaut stehen, die die Oontinuitát des Ovalárschnittes jederseits 
unterbrach. Diese Briicken wurden erst nach der Abklemmung der Gefásse 
durchschnitten. 

Neuerdings ist diese Art der Schnittfiihrung wieder auf Grund anato- 
mischer Untersuchungen iiber die Gefássausbreitung um das Collum herum 
(Arteria utero-vaginalis recurrens) von Condamin empfohlen worden^). 

Freiiich fiihren wir auch jetzt noch in manchen Fállen den ersten 
Schnitt iiberhaupt bloss in einer gewissen Strecke vorn oder hinten aus: 
námlich dann, wenn es gilt, die Indication einer vaginalen Adnexexstirpation 
durch probatorischen Schnitt und innere Palpation zu sichern. Dieser vagi- 
nale Explorativschnitt im vorderen oder hinteren Scheidengrunde, von 
dem aus man in der spáter zu erorternden Weise, beim hinteren Schnitt 
oft unmittelbar, in die Bauchhohle dringt, kommt ausnahmsweise fiir die Fest- 
steliung entziindlicher Processe iiberhaupt oder erheblich háufiger fiir die 
Bestimmung ihrer Doppelseitigkeit in Frage. In Fállen von uniloculárer 
cystischer •Ansammlung (Hámatoccle, Pyocele retroutcrina) ist die Heilung 
bringende Operation mit dem Probeschnitt voilendet. 

Des vaginalen Probeschnittes bediirfen wir nur in Ausnahmefállen, weil 
aufmerksame Krankenbeobachtung, sorgfáltige Untersuchung und diagnosti- 
sche Hilfsmittel anderer Art — Rectaluntersuchung und Probepunction — , 
Diagnose und Operationsanzeige auch ohne ihn scharf festsetzen. Beim 
Verdacht iibrigens auf maligne Neubiidung an Gebármutter oder den An- 
hángen oder auf Tuberculose des Bauchfeiis oder auf congenitale Miss- 
bildungen der inneren Sexualorgane ziehen wir principiell die probatorische 
Incision von den Bauchdecken aus der vaginalen vor. Das Auge ist 
hier eine werthvolle Ergánzung des Fingers. Konnen doch z. B. sofort 
nach Eroffnung der Bauchhohle Knoten auf der vorliegenden Darmserosa 
den Operateur vor weiteren zwecklosen Massnahmen behiiten (Bauchfell- 
tuberculose, disseminirter Krebs), oder es kann ein Blick von oben her 
auf die Veránderungen bei Doppelbildungen ein conservatives Vorgehen 



1) L. Landau, Zur Behandlung des Gebarmuiterkrehses. BerL klin. Wochenschr. 
1888. No. 10 und Volkmann's SammL klin. Vortr. No. 338. 

2) R. Condamin, Note sur un point de l'hémostase dans l'hystérectomie vagi- 
nale; modification a apporter au premier temps de cette opération. Lyon médical. No.26. 
30. .luin 1895. 
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vorsehrdben, etwa, wenn die Diagnose zwisehen ein- uiid doppelseitiger 
Haematosalpins beí Utei'usdoppelbilduugen schwankt. Kanu man aber naoli 
ventralera Prijbcschnitt hei maligner Neubildung noch radical operiren, so 
wird, selbst wenn mao nach der probatorischeo ErófCuung der Bauchdecken 
aussclúiesslioh vag^nal verfáhrt, das Aiige die Siolierheit fiir das „Operiren . 
im Gesunden" crbringen. 

Ob wir im gegebenen Falle den vaginaien Probeschnitt im vorderen 
oder hinteren Scheidengrund aniegen, híingt. fiir uns wesentfich von dem 
Situs der zu expiorirenden Theile ab. Wir mochten uns also nieht prin- 
cipiell jedesmal fiir den vorderen ndcr hinteren Sehnitt entscheiden. 

Manche Operateure bevorzugen als wirksamsten Probeschnitt den 
Langssehnitt . in dcr vordercn Vaginalwand. Erweist sich eine Utenis- 
exstirpation als nothwendig, ,so wird alsdann em Zirkel- oder Ovalársclmitt 
uni die Portio hinzugefiigt. Da man vom queren Schnitt vom oder hinten 
palpiren kann, was zu palpiren ist, und da man bei Hysterectomie nach 
Anwendung des vorderen Lángsschnittes dic zn weit angclegle Ocffnung 
wieder verkleinem muss, weil das offenbleibende Loch in der Scheide 
sonst oft cine geradczu beangstigende Ausdehnung erfáhrt, konnen wir- 
diesen Schnitt kanra befiirworten. Der íjángsschnitt ist im Aligemeinen als 
vaginaler Explorativschnitt iiberfliissig. 

Zndcm muss man, wenn raan laiigs eiusehneidet, die BIa.se nicht bloss 
vora U'teras, sondern auch von der vorderen Scheidenwand liisen. Schneidet 
man dagegen vom quer auf die Fortio ein, so woicht die Blase mit der 
Scheidcnwand in Einera zuriiek. Dort also LiJsung der Blase auf zwei 
Seiten, hier in einem Act und auf einer Seite. 

Abgesehen von seiner Verwendung als Probeschnitt bietet der Langs- 
schnitt aber doch zuweilen bei der vaginalenUterusexstirpation gewisse Vortheile. 
So ist es nicht zu verkennen, dass es in seltencn Fálleu niithig sein kann, 
ein fiir den Abtluss dcr Secrete zu eng erscheinendes Scheidenloch durch 
Langaspaltung der vordoren oder hintercn Scheidenwand in der Mittellinie um 
Etwas zu vcrgriissera. Und femer sei ausdriickJich hervorgehoben, dass der 
fast bis zur Urethralmiindung reichende Langsschnitt bei anderen vaginalen 
Operationen gute Dienste leistet: so bei der Exslirpation isolirter kleiner 
Myome, der vaginalen Hysteromyoraotomie (Doven) oder bei der Kolpor- 
rhaphie, wobei die Abprapaiirung zweier symmctrischer Lappen und 
Excision derselben vom Mittellángsschnitt aus in bcquemcr Weise erfolgt. 
Daraus ergiebt sich unraittelbar, dass in gewissen Fíillen vaginaler Utems- 
exstirpation , wo gleichzeitig die Aufgabe vorliegt, iibersehiissige Scheidcn- 
wand zu reseciren, Liingssclmilte in der Mittellinie zweckmitssig sind. Das 
sind FiiUe, in denen man wegen bestchenden Prolapses des Utems und 
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der Scheide die Totalexstirpation machen mnss oder in denen man bei der 
Indication einer vaginalen ïotalexstirpation, z. B. bei Afyomen, Pyosalpinx 
duplex, gleichzeitig eine erhebliche Hypertrophie des Scheidenrohrs heilen will. 

Endlich ist man gezwimgen, von einem Lángsschnitte aus die Uterus- 
exstirpation anzuschliessen, wenn man mit ihm zum Zwecke einer Hystero- 
myomotomie u. dergl. begonnen hat und dann durch doppelseitige Erkran- 
kung der Anhánge oder durch schwere Veránderungen am Uterus zu seiner 
Ueberraschung die Indication fiir eine radicale Operation erhált. Hier muss 
man, wie gesagt, auf den Sagittalschnitt den iiblichen Ovalárschnitt auf- 
setzen und am Ende der Operation den Lángsschnitt wieder vernáhen. 
Oder man kann, dcn Klemmen treu bleibend, das zu weite Loch dadurch 
verengen, dass man die Wundránder des Lángsschnittes mit Klemmen an- 
einanderbringt. — 

Dass die ersten Schnitte íiir die radicale Operation Nichts prájudi- 
ciren, liegt auf der Hand. Sofern sie den Anfang jeder Radicaloperation 
darstellen, die unmittelbar darnach abgebrochen werden kann, lassen sie 
den Vorwurf, dass die vaginalen Operationen principiell mehr verstiimmeln 
als die abdominalen, gar nicht erst aufkommen. Man scheint vergessen zu 
haben, dass die vaginalen Schnitte sogar Ausgangspunkt besonderer, syste- 
matisch geiibter conservativer Exstirpationsmethoden geworden sind, die 
álter sind als die methodische Uterusexstirpation. 

So haben Atlee (1859), Battey (1869), T. Gaillard Thomas (1870), 
R. Davis (1872), J. T. Gilmore (1873), E. Clifton Wing (1876), Goo- 
dell (1876) u. A. vom hinteren Schnitt aus Ovarialtumoren, Tubenschwanger- 
schaften, einseitige Tubeneitersácke etc. bei Schonung des Uterus und der 
gesunden Anhánge entfernt, tlieils mit einer queren, theils mit einer longi- 
tudinalen Incisionsoffnungi). Wenn jetzt diese Operation unter dem neuen 
Namen der Kolpotomie , vaginalen Koeliotomie , Scheidenbauchschnitt, 
empfohlen und geiibt wird, so liaben die betreffenden Autoren wenigstens 
das Verdienst, dass sie den Einwand gegen die vaginalen Operationen, man 
konne, nachdem man einmal angefangen habe, nicht mehr zuriick, wider- 
legt haben. 



^) Die Vortheile des queren Schnitles gegeniiber der „boutonniëre longitudinale" 
sind bereits 1889 durch Armand Bonnecaze in seiner Inaugural-Dissertation (Valeur 
et indications de Pincision vaginale appliquée a Pablation de certaines petites tumeurs 
de Fovaire et de la trompe. Paris 1889. Steinheil.) hervorgehoben. 
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3. Act: Auslosung des Uterus aus dem pericervicalen Gewebe. 
Die topographisch-anatomischen Beziehungen der Harnorgane 

(Blase, Ureteren) zum Genitalsystem. 

Die Ausschálung des Uterus aus dem pericervicalen Gewebe geschieht 
von dem Ovalárschnitt aus stumpf mit dem Finger oder mit dem Raspa- 
torium, als welches das Ende des Messerstieles beniitzt werden kann, oder 
scharf mit dem Messer resp. der Scheere. Wir beginnen in der Regel hinten 
das lockere periproctale Zeilgewebe vom Mutterhals abzuschieben^), wenn 
nicht schon der erste Schnitt den hinteren Douglas eroffnet und so den 
Zugang zur Bauchhohle freigelegt hat. Sonst hat man erst eine verschieden 
grosse Strecke des retrocervicalen Zellgewebes zu durchbohren, ehe man an 
das hintere Bauchfellblatt kommt. Oft genug voUzieht sich dabei die Durch- 
stossung desselben und Eroffnung der Bauchhohle. Eine Nebenverletzung 
des Darmes ist bei den hier in Rede stehenden uncomplicirten Fállen nicht 
moglich. 

Ein anderes Mal weicht die Peritoneallamelle elastisch zuriick. Dann 
pflegen wir uns mit der Durchtrennung des Bauchfells an dieser Stelie 
nicht erst lange aufzuhalten, sondern gehen nun nach vorn und an die 
Seiten der Cervix. Hier schieben wir die Blase aus ihrem lockeren Lager 
hinauf in die Hohe, insbesondere nicht weniger griindlich und exact an den 
Seitentheilen als in der Mitte. 

Die Durchtrennung der pericervicalen Bindegewebsmassen combinirt 
sich bei der Auslosung des Uterus mit einer allmáhlichen Steigerung 
des Zuges an den die Portio fassenden Muzeux's nach unten. Ar- 
beitet man in den richtigen Schichten, d. h. hinten in dem lockeren 
periproctalen FiiUgewebe und vorn in der sehr nachgiebigen, leicht zu tren- 
nenden Verbindungslage zwischen Blase und OoUum, so voilzieht sich die 
Abstreifung des Mutterhalses von Blase und Mastdarm in diesen Fállen 
schon fast von selbst, allein durch den Zug nach unten. Stosst man auf 
kleine Stránge und Briicken im perivaginalen Gewebe, auf derbere Faser- 
ziige, ^die die Scheidenschleimhaut mit dem Uterusgewebe verbinden, so 
werden sie mit der Scheere durchtrennt. Zuweilen findet man hier auch 



1) Auch anderen Operateuren wird es aufgefallen sein, dass bei der Abstreifung 
des periproctalen Gewebes vom hinteren Scheidenschnitt aus — gelegentlich auch beim 
„Blasendecollement" — selbst in tiefstcr Narcose ein eigenthiimliches inspiratorisches 
Grunzen, synchron mit dem jedesmaligen Vorstossen des Fingers, rcflectorisch aus- 



gelost wird. 



80 Die Teciinik lier vnKÍnalen Ra(liciOiJ|ieration. 

kleinere Mu'skelziige, die sich von der oberflachlicheii Muskellíige des Uterus 
her der Láogsfaserung des hinteren Umfanges der Blasenwand beigesellen. 
Wie ííuerst Lu.sehka gezeigt hat, seheiden sie in der Gegend des inneren 
Muttcrmundes vom Uteruslleisch aus; etliche lassen sieh bis in das Septuni 
urothro-vaginale hinein verfolgen. 

Dip abgeloste Scheide sammt subraucosem Gewehe rollt sioh unter den 
abhebenden Bewegungen der Finger und des Ecarteurs nach oben, Letz- 
tercr wird bcsondors vorn nicht bloss als Deckung fiir die Blase verwandt, 
sondern imterstiitzt in activer Weise Fitiger und Elevatorium bei der Aus- 
losung. 

Man arbeitet dabei immer in der Bichtung auf den Uterus zu, genau 
wie hei der Abhebung des Periosts auf den Knocben. Fiir aile dicse Hand- 
griffe bietet es uamentlich bei engen Raumvcrhaltnissen oft eine grosse Er- 
leichterung, in diesem oder jenem Zeitpunkt beim Enucleiren der Ceryix 
Rjnne und Ecarteure theilweise oder auch ganz aus der Seheide zu eni^ 
fernen, darait der vordringende Finger dos Operateui-s nicht unnÍJthigerweise 
durch diese Instrumente behiiiderf mrá. Dnrcli Anheben, .Senken oder 
Drehen der Muzeux's am ColUini kanu nian sieh den vcrrúgbaren Raum 
noch eutsprechend vergrosseni, 

Von einer Biutung bei der Ausschálung der Cervix ist, wcno ma.n beim 
Abschieben der Blase seitlich nicht in zu tiefe Sehichten (Arteriae uterinae!) 
gcráth und moglichst stumpf sich vorwárts arbeitet, keine Rede. Vom an 
der Blase werden irgeudwie nennenswerthe Gefasse ijberhaupt nicht durch- 
trcnjit; auch bestehcn keine erheblicheren Anastoraosen der Blasengefiisse 
mit den Ulerusgefíissen. Eine eventueUe parenchymatose Hámorrhagie aus 
dem massigen, gefiïssreichen periproetalen Gewebe kann darum bis zur 
vollendeten Ausschueidung der inneren Genitalien stets ausser Acht gelassen 
werden, weil sie, an sich durcli den direct tamponirenden Druck des an- 
gezogenen Uterus vorerst stets gestUIt wird, 

Wic durch Befolgung der vorgescbickteu Rcgehi fiir die Schiiittfiíh- 
rung -- vom und seitlich in mogUchster Níihe herum uni den áusseren 
Muttermund — eine Verletzung von BIusc und Uretercn durch Scbnitt 
vennieden wird, so besteht bei der AuslíJsung des CoUum die Aufgabe, 
Biase und Hamleiter so aus doiii Operationsbercich zu sehaffen, dass sie 
fiir aUe folgenden Aete: Anlegung dcr Klemraen und Ausschneidung der 
Theile, gar nicht mehr in Betracht kommen und vor jeder Verletzung ge- 
sichert blciben. Mit der Erfiillung dieser Aufgabe ist cine der gcfahrlichstcn 
KJippen dcr vaginalen Hysterectoinie umgangen, 

Die Bedeutung der empfohlonen Schnittfiihrung und der oben vorge- 
schriebeoen Art der CoUumausloung ergiebt sich nothwendig aus den topo- 
graphiscli-anatomischen Verháltnissen der Harnorgane zum Genitalsystem. 
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Vor Allem gilt es hier, auf zwei Punkte hinzuweisen, die in der Mei- 
nung vieler Autoren anscheinend nicht geniigend feststehen. Erstens ent- 
spricht die Blase, selbst in entleertem Zustande, mit ihren seitlichen Ab- 
schnitten jederseits nicht den Begrenzungen des Collum, sondern ]egt sich 
nach beiden Seiten hin auf die unteren medialen Partieen der breiten 
Mutterbánder, das Ligamentum cardinale und das unterhalb des letzteren 
gelegene paravaginale Zellgewebe in lockerer Verbindung auf ^). Das Collum 
selbst wird von der Blase in den beiden unteren Dritteln der supravagi- 
nalen Portion (Luschka) gedeckt; bei stárkerer Ausdehnung der Blase in 
noch grosserem Umfange. 

Zweitens ist der Ureter von der Eintrittsstelle in die Blasenwaud ab ge- 
rechnet renalwárts in ciner Ausdehnung von annáhernd 5 cm mit der un- 
teren hinteren Blasenwand in so inniger straffer Verbindung, dass jede 
Dislocation der Blasc auch diese Ureterstrecke unmittelbar mit sich nimmt. 
Diese Gemeinschaft der bciden Organe beginnt, um einen anatomisch be- 
stimmten Orientirungspunkt anzugeben, da^ wo dcr Ureter die laterale 
Wurzel des breiten Mutterbandes auf seinem Wege nach vorn und innen 
eben gekreuzt hat. Er lagert auf dieser ganzen, 5 cm langen Strecke zwischen 
Blasenwand und paracervicalena, parafornicalem resp. paravaginalem Gewebe. 

Von diesem Gesichtspunktc aus verdient die von dcn Anatomen ge- 
gebene Eintheilung des Harnleiters in einc Pai's abdominalis (14 cm lang, 
von der Niere bis zum Eintritt ins kleine Becken), in cine Pars pelvina (12 cm 
lang, im kleinen Becken verlaufend bis zuiu Eintritt in die Blasenmusculatur) 
und in eine Pars vesicalis (Durchtntt durch die Blasenwand) beziiglich der 
beiden letzten Abschnittc fiir den Chirurgen cine gewisse Verschiebung. Fúr 
diesen hort die Pars peivina ebcn sclion an dem Punktc auf, wo der Harn- 
leiter aus der Basis des brciten Mutterbaiides an dic hintere Blasenwand 
tritt, um sofort mit ihr sicli innig zu verbinden. llier beginnt bereits die 
eigentliche Pars vesicalis. Der im Ganzen ca. 26 cm lange Ureter des Weibes 
gliedert sich demnach fiir die practische Betrachtung in eine Pars abdomi- 
nalis von 14 cm Lánge, einc Pars pelvina von ca. 7 cm und eine Pars 
vesicalis von ca. 5 cm Lange. 

Aus dem Gesagten folgt zunaclist, dass wcnn man dic Blase mit der 
vorderen Sclieidenwand vollstandig in die Hohe schieben will, man sich 
nicht damit begniigen darf, dic lose Verbindung mit der Cervix allein zu 
losen, sondern dass man die Abstreifung aucli nach den Seiten auf die 
breiten Mutterbánder und das paravaginale Bindegewebe ausdehnen muss. 
Das einzige Punctum fixum bei der Blasenablosung biidet der Blasenhals, 
d. h. der Uebergang der Blase in die fixe Urethra, wáhrend in allen an- 



1) A. Mackenrodt, Beitrag zur Verbesserung der Dauerresultate der Totalexstir- 
pation bei Carcinoma uteri. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynalvolog. Bd. 29. S. 157 ff. 

Landau, Yaginale Badicaloperatiun. g 
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clereii Absclinitteii die Hafíung des Organes eine iingemeiii zarte ist. Etwas 
straffere Verbindimg mit dem Scheidenrohr hat die Blase allein im Bereich 
des Trigonum Lieutaudi. 

Weiterhin ergiebt sicli, dass, sofeni die Blase vollstándig in die Hohe ge- 
sclioben wird, die Pars vesicalis ureteris in unserem Sinn diese Dislocation 
mitmaclien muss. Das von den Autoren als besonderer Act der vaginalen 
Uterusexstirpation gekennzeichnete ^Blasendécollement^ ist somit nicht 
bloss eine Ablósung der Blase vom Iterus, sondern in umfassenderem 
Sinne eine Losuuir der Blase sammt Pars vesicalis der Ureteren 
vom Uterus und dem Kern des Ligamentum latum, sowie dem Li- 
gamentum cardinale und dem paravaginalen Gewebe. 

Bei der Bedeutung der lopographisch-anatomischen Beziehungen der 
Haniorgane* zum Genitalsystem fiir die vaginale Radicaloperation haben wir 
es fur geboten erachtet, durch Pnifung an Leichen und Leichenpráparaten 
diese Frage zu klaren. Das Folgende resumirt die aus unseren Unter- 
suchungen gewonnene Auffassung. 

Bei der Betraclitung des Ureterverhiufs sieht man zuiuichst die flach 
S-formige Pai*s abdominalis im hickeren retroperitonealen Zellgewebe, dem 
Musculus psoas aiifgek\gert, vom ausseren zum inneren Rand desselben 
convergirend herabsteigen^). 

Dann die Pars pel\ina im oben defmirten Sinne: jederseits der seit- 
lichen Wand des kleinen Beckens angeschmiegt, beschreibt dieser Harnleiter- 
abschnitt, links medial, rechts lateriil zur Arteria hypogastrica, eine flache 
nach aussen hinten convexe Boírenlinie, die bis zur Basis des breiten Mutter- 
bandes, zum Ligamentum cardinale, herablauft und das lose Bindegewebe 
desselben im hiteralen Ende, sich numnehr nach vorn und medianwárts 
wendend, durchsetzi. Unmittelbar nacli diesem Durchtritt kreuzt sich der 
Harnknter in der Hohe der Basis des breiten Ligamentes mit dem Liga- 
mentnm rotundum, das iiber ihn hinweírzieht , und tritt dicht daneben in 
der deichen Horizontalebene iiber die STOssen uterinen Gefásse (x\xteria 
uterina und Venenplexust hiniiber alsbald an die hintere Blasenwand, die 
sich seitlich auf das parafornicale und paracervicale Gewebe, wie oben 
ausgefiilm, erstreckt. Mit ihr verbindet er sich hier innig als Pars vesi- 
calis iu tmserem Sinne. 

Der Ureter durchsetzt also keinesweirs, wie man nur zu leieht 
aus einem flach ausgebreiieten Leichenpráparat schliessen konnte, von der 
Hohe des Ligamentum infundibuk^-pehicum aus schnig nach iimen unten 
herabsteisrend ireradlini^ den iranzen bindei:ewebi£:en Kern des breiten 
Mutterbandes. 



^r Vergl. Lu<ohka, l\»puirr. il. Harnleiier de^ Woibos. Aroh. t". Gynakol. B»l. l\. 
S. 3:3ff. 
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Wie sollte sich das mit der schon von Luschka gefundenen That- 
sache vereinigen lasscn, dass der Abstand der im abdominalen ïheil con- 
vergirendeh Harnleiter im kleinen Becken wieder zunimmt, dass er an 
einer bestimmten Stelle, námlich in der Hohenlinie des 4. Sacralwirbels, 
um 2Y2 cm grosser ist als an ihrem renalen Ursprung: liy^ g^gen lioch- 
stens 9 cm? 

Es ist vielmehr durchaus daran festzuhalten, dass der Harnleiter 
nur das lateralste Ende der bindegewebigen Basis des breiten 
Mutterbandes durchsetzt, im Uebrigen aber mit dem Bindegewebskern 
desselben in dessen ganzer Hohe und Ausdehnung Nichts zu thun hat 



ar 
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Fig. 22. 

Schema des Ureterverlaufes nach Dr. Ludwig Pick^). 

Partes abdominales der Harnlciter (a b) = 14 cm ; der iibrige Theil des Ureters (b d) = 
12 cm gliedert sich in die grosstentheils der Wand des kleinen Beckens angelagerte Pars 
pelvina (b c) = 7 cm und die der Blasenwand innig angeheftete Pars vesicalis (c d) = 
5 cm; Punkt c entspricht dem Durchtritt des Harnleiters durch den lateralsten Theil des 

Ligamentum cardinalc. Weiteres s. Text. 



1) Dr. L. Pick, Assistenzarzt an unserer Klinik, hat das obige Schema nach ein- 
gehcnderen Untersuchungen und Messungen des Harnleiterverlaufs beim Weibe entworfen. 

6* 
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Da iinmittelbar iiach diesem Durchtritt die Pars pelviua des Hamleiters in 

die Pars vesicalis iibergeht, so folgt, dass jede Verschiebung der Blase pius 

Pars vesicalis der Ureteren deren Pars pelvina soweit mit beeinflussen muss, 

•als sie in jenem losen und lockeren Bindegewebe der Mutterbandsbasis verláuft. 

Das Punctum fixum des Ureters bei einer sachgemássen 
Blasenabschiebung liegt demnach jenseits der Durchtrittsstellc 
des Harnleiters durch die Basis dcs breiten Mutterbandes, renal- 
wárts davon, an der Wand des kleinen Beckens. Der Abstand 
dieses Punctura fixum von der Gebármuttcr, in transversaler Richtung ge- 
messen, ist also gegeben durch die ganze Breite des Ligamentum cardinale, 
d. h. durch eine Linie von jederseits ca. 5 cm. 

Man kann nach AUedem sagen, dass einerseits die Biase und Ure- 
teren von ihrem Eintritt in das kleine Becken ab, die inneren Genitalien 
andrerscits mitsammt den breiten Mutterbándern und den darin verlaufenden 
grossen Gefássen zwei von einander unabhángig dislocirbare Systeme dar- 
stellen, geschieden durch ein leicht in seiner ganzen Continuitát zu tren- 
nendes Bindegewebslager. Beide Systeme sind in Frontalebenen 
hintereinander coulissenartig angeordnet. Die vollkommene Ab- 
schiebung der Blase, insbesondere in den Seitenpartieen, be- 
dingt auch die vollkommene Losung der Ureteren bis in die 
Gegend der kleinen Beckenwand und schafft somit beiderseits 
vom Uterus Operationsfláchen, die der ganzen Ausdehnung der 
breiten Mutterbándcr entsprechen. 

Ist erst einmal bei der Operation die Trennung der beiden Systeme 
durch Dislocation von Blase und UrMeren nach oben und durch Zug der 
Genitalien und ihrer Haitebánder nach unten erfolgt, so braucht man nur 
diesen kiinstlichen Situs durch Ecarteure etc. zu erhalten, um im Weiter- 
verlauf der Operation vor Verletzungen des Harnapparates beim Heraus- 
losen und Herausschneiden der inneren Genitalien gesichert zu sein. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass Riicksichten auf Storungen der Ge- 
fássversorgung oder Innervation bei ausgiebigstem Decollement der Blase 
und Harnleiter uns nicht zu storen brauchen. Dass jedoch das De- 
collement keinen jederzeit harmlosen Act darstellt, sieht man in ge- 
wissen Fállen an dem zuweilen tageiang blutigen Urin post operationem 
oder der Harnverhaltung, die zum Thcil wenigstens auf directe Schádi- 
gung der Muskeln oder Nerven des Organs zu beziehen sein diirfte. 
Aber auf der andern Seite wird die Tliatsache, dass Gangrán etc. oder 
functionelle, vielleicht dauernde Storungen am Harnapparate nach diesem 
schweren vaginalen Eingriff von keiner Seite beobachtet sind, dadurch ei- 
klárt, dass dic Blase in ihren vorderen Verbindungen nicht beriihrt wird, 
in ihrer iibrigen Circumferenz aber rait einer relativ dicken Schicht 
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Bindegewebes bedyckt bleibt , welches ihre den Vasa bypogastrica ent- 
stamnienden Gefásse nnd ihre Nerven fuhrt. 

Dass man die Blase aber sogar aucli uoch tlieilweise au ihrer Vorder- 
fláche ohnc jeden nutritiven und functionelien Schaden ablosen kann, he- 
weisen die Erfolge der mit Lángsschnitt an der vorderen Scheidenwand 
begonuenen Uterusexstirpation. — 

Hat sich der Ureter uach der Kreuzung mit dem pericervicalen Venen- 
plexus uud dem Uebertrítt iiber die Arteria uterina der hinteren Blasen- 
wand angelieftet, so gestaltet sich sein weiterer Veriauf — die Pars vesi- 
calis in unserem Sinne — so, dass er nunmehr in flaeh S-fonniger Biegung 
neben der Pai-s supravaginalJs der Corvix uteri und dem Scheidengewolbe 
einherzieht (Fig. 22). Bei stets wachsender Annáhemng an diese Theile 
tritt der Hamleiter in der Hohe einer durch den tiefsten Punkt der 
Portio gelegten Ebene jederaeits unter sehr spitzem Winkel auf die vor- 
dere Wand der Vagina iiber. Es ist dieser Punkt zugleich etwa die 
Grenze zwischen oberem Scheidentheil und dem Gewolbctheil der Vagina. 
Hier auf der vorderen Scheidenwand, Kwischen dieser und der Blasenwand 
eingezwiingt, verliiufen schliesslicti jedcrseits in l'/a cm Lánge die Harnleiter 
zu ihren 2Ya oni von einander entfernten Miitidungen an den Ecken des 
Trigununi Lieutiiudi. Projicirt man diese Einniiindungspunkte auf die 
Scheidenwand, so fallen sie auf die Grenzlinie zwisehen mittlerem und obe- 
rem Scheidendrittel. 

Die Entfernung der Piirtes vesicales der Ureteren vom CoIIum betrágt 
jederseit'j aii der Stelle der gróssten Annáhemng an den Mutterhals, nám- 
lich in seinem unteren Drittel, ca. l^/^ cm. 

Wird die frei hewegiiehe Gebánuutter an der I'ortio in die Scheide her- 
untergezogen, so erleiden nolhwendig sowohl lSla.se wie Harnleiter zugleich 
mit der Gebitrmutter eine bestimmte Dislocation. Die liintere unterc Blasen- 
waud fonnirt, wie der eingefiihrte Katheter leicht nachweist, eine iibrigens 
individuell verschieden grosse Cystocele; die convergirenden Harnleiter aber 
mtissen dadureh, da.ss der untere, nach oben dicker werdende Gebármutter- 
abschnitt wie ein Keil zwisclien sie liiiieingezogeu wird, eine gríissere Au- 
nahemng an den Mutterhals erfahren. Denn die Dislocation vonBlase 
und Harnleitern beim Zug an der G'ebarmuttcr ist eine relativ viel 
geringere a!s die des Mutterhalses. Das GoUum muss sieh geradezu 
zwischen die Hamleiter einklemmen, die bis an die Beckenwand heran durch 
den Zug nach unten cine gewisse Streckung erhalten. Indem das Seheiden- 
gewfilbe mit der Portio nach dem Introitus vaginae und oft bís vor die Vulva 
herabgezogen werden kann und sorait wpit untcF das Niveao der Blasen- 
.raiindung der Ureteren hemntertritt, gewinnt der der Scheide aufgelagerte 
Harnleitertht'il bis zura Blasenansatz eine horizontale oder sogar anl'sleigendo 
Richtung. 
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Jedenfalls miissen beim Herunterziehen eines normal be- 
weglichen Uterus Blase und Partes vesicales der Harnleiter in den 
vordercn ScheideniiTund zusammenriicken. 

Aus diesen Erwá2:un.£ren ergiobt sich die Begriindung der Vorschrift, 
mit dem Anfangssclmitt vorn und — der Sicherheit halber — auch seit- 
lich sicli moglichst dem ausseren Muttennunde genáhert zu halten, wáhrend 
der Schnitt liinten weit auf die Scheide iibertreten darf. Fiihrt man bei 
heruntergezogenem Uterus vorn den Schnitt zu weit ab vom Muttermund, 
so kann man in den Scitenabschnitten des vorderen Bogenschnittes in die 
LTeteren, in der Mitte in die Blase gerathen. 

Ist der Uterus fixirt und darum nicht herunterziehbar, so bleiben natur- 
gemáss auch Blase und Ureteren in situ. Dann besteht die Geíahr der 
Schnittverletzung fiir die Blase im vorderen Scheidengewolbe. Die Ureteren 
aber sind in den seitliclien Scheidengewolben bedroht, zumal sie durch para- 
cervicitische Schwielen und Narbenbildungen an dasselbe noch angenáhert 
sein konnen. 

Neuere Statistiken haben auf die liáufigere Verletzung des rechten Ureters 
gegeniiber dem linken bei der ITysterectomia vaginalis hingewiesen. Man hat fiir diese 
Thatsache, die bei dem geringen Umfang des Matcrials den Verdacht des Zufalles 
nicht absolut ausschliessen liisst, eine Reihe von Erklariingen angegeben^). Tuffier 
schiebt die Schuld aiif die gT(3ssere Unboquemlichkoit beim Anlegen der Klemmen an die 
rechten Uterusanliiingo, die mit ihrer Si^itze zu woit latoralwarts reichend, den Ureter 
verletzen konnen. Fournol hai boi melu'oren Gelegonhoiten eine Art mechanischer Be- 
gi'iindung gegebon. Eininal dirigire die linke an den Muzoux's nach unten ziehenden Hand 
des Operateurs stets unwillkiirlich aus der Medianlinie heraus den Utorus nach rechts 
und lasse so die Blase auf dieser Seite und den rechten Ureter vor dem abstreifenden 
rechten Zeigefinger zuriickwoichen, zweitens trete bei Annaherung der in Mittelstellung 
zwischen Pro- und Supination befindlichon linken Hand an don Korper unwillkiirlich eine 
Supination ein, welche die rechte l^teruskante sammt dem Ureter nach hinten drehe und 
diese so dem abstreifenden Finger nocli mohr entziehe. 

Nicht ganz zutreffend ist iibrigons die Ansicht Fourners, dass die Beziehungen 
der Harnleiter zum Mutterhalse beiderseits die gleichen seien. Die Entfernung der Ure- 
teren nicht bloss vom Mutterhals , sondern iiberhaupt vom Uterus bietet beiderseits ge- 
wisse Differenzen, die bei Befolgung der oben fur die Dislocirung von Blase und Ure- 
teren gegebenen Regeln practisch von geringerer Bedeutung, im anatomischen Sinne je- 
doch gewiss bemerkenswerth sind. Man hore dariiber Luschka (1. c. S. 377): 

„Da eine im geringeren Grade ausgesprochone Ablenkung der Lángenaxe der 
Gebarmutter von der imaginaren Medianebenc des Beckens die Norm und abhan- 
gig von der Lage des Mastdarmes zu sein scheint, kann es nicht fehlen, dass einer 
der beiden Ureteren dem Uterus meist naher als der andere geriickt ist. Wegen 
der linksseitigen Lage des Rectum kommt die Ablenkung des Uterus am haufig- 



1) Discussion iiber den Vortrag von G. Richelot: „Sur un procédé définitif d'hy- 
stérectomie abdominale totaL pour fibromes utérins". Revue obstétricale et gynécologique. 
VoL 8. No. 7 et 8. 1895, und Gaz. des hopit. No. 49. 1895. 
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sten nach rechts zu Stande, womit dann die Annaherung des rechten Harnleiters 
concurrirt, wáhrend beim ausnahmsweisen Verlaufe des Mastdarmes von rechts nach 
links herab das umgekehrte Verháltniss die Folge zu sein pflegt." 

In der That ware hiernach bei ungeniigendem Décollement der Blase und Harnleiter 
eine Ureterverletzung, zumal bei práventiver Klemmung, eher rechts moglich. 

Luschka hebt des Weiteren hervor, dass die „Distanz der Harnleiter vom Uterus 
nach dem physiologischen Zustande dieses Organes schwanken muss", und es ist einleuch- 
tend, dass, ebenso wie peri- und parametane retrahirende Processe, auch pathologische 
Fománderungen der Gebarmutter durch Geschwulstbildungen aller Art (Myome, Carci- 
nome etc.) die Lagebeziehungen der Harnleiter ándern miissen. Aber auch hier bleibt 
bei vollster Beriicksichtigung der individuellen Verhaltnisse das fur das „Décollement" 
der Blase entwickelte Grundprincip unangetastet bestehen: moglichst vollstándige Ab- 
schiebung der Blaso und Ureteren vorn median wie an den Seiten. 



4. Act: Eroffnung der Bauchhohle. 

Handelt es sich allein um eine probatorische Incision, so muss, je 
nachdem die zu palpirenden Theile mehr nach vom oder nach hinten vom 
Uterus entwickelt sind, nach entsprechendem Scheidenschnitt die vordere 
odcr hintere Umschlagsfalte des Bauchfells, der vordere oder hintere Douglas 
eroffnet werden. 

Wie bemerkt, durchtrennt den hinteren Douglas zuweilen bereits der 
erste Scheerensclmitt hinten im Sclieidengrund, oder die dunne BauchfeU- 
lamelJe wird nach dem Schleimhautschnitt im hinteren Scheidengrund von 
dem bohrenden Finger bei der Abstreifung des periproctalen Zellgewebes 
durchstossen. Weicht aber die oft nur zu elastische Haut vor dem an- 
dringenden Finger zuriick, so nmss maii mit einer Klemme sich eine Falte 
vorziehen und diese mit der Scheerenspitze quer eroífnen. Die nothwendige 
Erweitenmg besorgt der Finger. 

SoU vorn probatorisch eingeschnitten werden, so wird, gleichviel ob man 
mit dem transversalen oder sagittalen Scheidenschnitt begonnen hat, zunáchst, 
wie beschrieben, die Blase sammt Ureteren nach oben vollstándig aus dem 
Operationsbereich hinausgeschoben. Alsbald erscheint die peritoneale Um- 
schlagsstelle (Plica vesico-uierina), wenn unverándert, als glánzender bláu- 
licher Wulst, bei Perimetritis als dickere weissliche Membran, die iibrigens 
wie der hintere Douglas sich auf den Uterus in gewissen Breiten verschie- 
den weit heraberstreckt. ïhunlichst in der Medianlinie wird die ins Ge- 
sichtsfeld getretene Bauchfellfalte mit senkrecht aufgesetzter Scheere trans- 
versal geschlitzt: die Scheere wird mit geschlossenen Branchen in das kleine 
Loch eine kurze Strecke weit eingefiihrt und dieses durch Spreizen erwei- 
tert. Der obere Theil des (Fig. 23) Vorderblatts der Falte zieht sich von 
selbst, der Blase nach, aus dem Operationsfeld zuriick. Nun dringt der 
Finger vor dem Uterus in die eroífnete Bauchhohle. 
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Wo rnan den Probeschritt: aucli anlegt, ob vorn, nb liinten, nirgení* 
trifft iTiaii — wetter beim Abstreifeu des perícervicalen Gewebes nocli bei der 
Durchbohmng oder Schlítzung des Bauchfells — auf einc BerueksichtigoDg 
erheischende Blutung. 




erofliiple Excavalio v 



Genau ebenso voUzielit .sich die Bauchfellerolínung bei der intendirten 
resp. an einen Probesehnitt angeschlossenen Hysterectomie, nur dass man, 
wenn hinten der bohrende Finger nicht alsbald den Douglas durehstosst, 
sich mit der Erfiffnung der Plica vesico-uterina allein vorerst begniigt. 
Der hintere Douglas wird alsdanu erst nach dem folgenden Operationsact, 
der Entwictlung der inneren Genitalien; eroffnet. 



LiixaLioti des Iterus uLiti seitieL' ADliiinge \n liie Scbeide. 



5. Aut: Luxatioii iJes Uterus unci seiuer Anliáuge iu die Scheide. 

Nuuraehr wird die Gehármutter mit einem oder zwei Fiugem, die in 
iii den eriiffneten hintercn Douglas eingefuhrt wevden oder die noch unerófínete 
Bauchfellfalto au dieser Stelle hochstiilpeu, miiglichst in Anteílexinns- 




Fig. 24. 
Iionionis) aus der Bookenhiihle Imtirl;. 
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stelliing gebracht. Zugleich werden ein bis zwei Muzeux's in die freic 
Vorderfláche des Uterus dicht am Fundus in der Mittellinie senkrecht ein- 
gekrallt, nachdem bereits unmittelbar nach Eroffnung der Plica vesico- 
uterina ein Ecarteur zum Schutze der Blase und Harnleiter eingefíihrt ist. 
Dieser streift die zuriickgeschliipfte Bauchfelllamelle, um die wir uns im 
weiteren Verlauf der Operation iiberhaupt nicht mehr kiimmern, hinter den 
Fundus des Uterus. 

Durch Combination des Fingerdrucks von hinten und des Zuges der 
Hakenzangen von vorn wird der Uterus leicht aus der Beckenhohle hervor- 
gezogen: das Organ schliipft unter die eroffnete vordere Scheidenwand wie 
ein Fuss aus dem Schuh, und jetzt befindet sich der luxirte Uterus ganz 
frei in der Scheide, oft sogar vor der Vulva, mit seiner Riickenfláche gegen 
die Symphyse gestemmt, von den Ligamentis latis nach oben seitlich wie 
von stark federnden Seilen gehalten. (Fig. 24.) Das Nachstiirzen von 
Darm qder Netz hindert der Ecarteur und eine schnell hergestellte leichte 
Beckenhochlagerung der Kranken. 

Zuweilen muss man bei engen Raumverháltnissen bei dem Luxa- 
tionsact den vorderen Ecarteur ebenso wie die Finger aus dem hinteren 
Douglas entfernen. Dann unterstiitzt man zweckmássig den Zug an der 
vorderen Uteruswand durch Drángen der Portio nach hinten oben mittelst 
der hier seit dem Operationsanfang liegenden Hakenzangen. Der vordere 
Ecarieur wird sofort nach der Hervorwálzung der Gebármutter wieder ein- 
gefiihrt. Er bildet im ganzen weiteren Verlauf der Operation den wesent- 
lichen Schutz fiir Blase und Dárme. 

Die Anwendung der Muzeux's zum Herausziehen der Gebármutter ver- 
dient vor den zu gleicliem Zwecke iiblichen Seidenziigeln oder scharfen 
AVundhaken den Vorzug. Bei sehr miirber und weicher Beschaffenheit des 
Uterusparenchyms empfiehlt es sich gelegentlich, anstatt mittelst eingekrallter 
Haken das Organ juit einem iiber den Fundus an die Hinterfláche gefiihrten 
kurzen Seitenhebel hervorzuziehen. 

Ist der hintere Douglas bisher nicht eroffnet, so durchtrennt man die 
Bauchfellfalte am Scheidenansatz von oben oder unten her, am besten, 
'm einer fiir die Nachbartheile absolut sicheren Weise, indem man sie mit 
einer geschlossenen schwachen Klemme durchstosst. Die Kiemmenspitze 
wird dabei durch die von oben hinter den Fundus und die vom hinteren 
Scheidenschnitt her eingefíilirten Finger gedcckt. (Fig. 25.) 

Die Tuben und Ovarien, bald gesund, bald verándert, sind jetzt nach 
volikommener H(;rvorwálzung des Uterus an seiner Hinterfláche beider- 
seits sichtbar. Verstárkt man die Anteflexio uteri durch gelinden Zug, 
so kann man liaufig die Anhánge bis zum Ligamentum infundibulo pelvi- 
cum iiberseh(Mi, h"»sen und hervorziehen. Man holt sie mit den Fingern, 
lángs des Isthmus tubae eingeliend, hervor oder bedient sich dazu zweck- 
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mássig der Ovarialzangen (Fig. 9), die ihren Druek anf eino grosso Fliiclni 
vertheilend, rait ihreii ptastisrhen Brandien das Gewebe nirht zerqiietschen 
(Fig. 26). 

Sind die Anhánge fisirt, so werdai ihre Vemaehsungen gelosl. Dazii 
gentigt die Einfuhrung eines (Zeige-)Fingers oder zweier (Zcige- und Mittel-) 
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Finger, dic unter schálendcn lïewegungen Tuhen und Ovarien befreien. Uni 
Adnextumoren extraliiren zu konnen, ist cs oft rathsam, ein oder zwei 
Finger jeder Hand in die Bauchhohle einzufiihren. Sie urafassen die 
Adnexgeschwidst wie die Zangenlíiffel den Kopf des Kindes uud entwickeln 
sie unter uiogliclister Schonuni; der Continiiiliit. Wiis von deti Anhiïrigen 
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frei eeworden ist., wird mit OvarialzaTigeii gefasst, gesichert und hervorp 
zogen. BiraaQiielle llandgriffe wie bei der gewohnlichen gynákologischía 
Untersuchung — eine Hand auf den Bauchdecken - sind fiir die einfachenj, , 
hier zu hehandelndeii Fállc entbehrlich. 

líei beweglicher Gcbiinnutter ist es leicht, Oen KiJrper ííucIi durcli den 
Schlil.!! im hiuteren Scheidengrund vornu/iehen, indem iiian den Uteniíí 
nacb hinten umkipjit. Im AUgeraeinen nioehten wir uns diescs Vorgehens 
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die Seheidc j^ozogen, 
Uvarialzange geballen. 
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entschlagen. AVill man es anwenden, so ist jedenfaUs vor der Kippung nach 
hinten der Uterus sorgfáltigst von seinen Verbinduhgen mit der Blase und den 
Hamleitern zu losen. Hierzu gemahnt die Besorgniss, es konnte bei der Luxa- 
tion nach hinten eine Blasenzerreissung eintreten. Man kann von dieser 
Methode vielleicht dann Gebrauch machen, wenn es sich um die Aus- 
schneidung eines der Portio beraubten Uterus handelt und man von vom- 
herein zwecks moglichster Schonung der Nachbarorgane an der hinteren 
Gebármutterwand mit Scheere und Greifzangen die Operation beginnen muss ; 
oder wenn excessive Grade fixirter Retroflexio uteri vorliegen ; oder endlich 
gelegentlich der spáter zu schildernden Hemisectio uteri mediana posterior. 

Ist der Uterus mit den gesammten Anhángen in die Scheide luxirt, so 
ist auch jetzt noch fiir das Schicksal der aus der Bauchiiohle zur directen 
Besichtigung und Betastung hervorgezogenen inneren Genitalien wenig 
prájudicirt. Man konnte — genau wie nach blossem explorativen Scheidenbauch- 
schnitt — selbst bei dieser ausgiebigeren Auslosuug des Halstheiies die 
Operation in diesem Punkte noch abbrechen, nachdem vielleicht perisalpin- 
gitische oder perioophoritische Verwachsungen gelost und zerrissen, Cysten 
am Eierstock oder in peritonitischen Adhásionsstrángen angestochen 
und entleert sind. Uterus und Anhánge konnten ohne Schaden wie 
eine luxirte Extremitát reponirt werden, denn auch nicht eines der 
grossen ernáhrenden Gefásse ist bis zu diesem Punkte ausgeschaltet. Man 
konnte auch ein- oder doppelseitig an den Anhángen operiren oder diese 
wegschneiden, sei es bei entziindlichen Neubildungen, bei kleinen genuinen 
Geschwulstbiidungen oder bei Tubargraviditát; man konnte aus der Sub- 
stanz des Uterus Myome ausschálen oder sonst an den Anhángen plastische 
Operationen (Ovarialresectionen , Salpingectomie) vomehmen: genug, dem 
ganzen Indicationscomplex der „vaginalen Koeliotomie" auch jetzt noch 
geniigen. 

Bis jetzt hat man sich bei dieser Methode mit dem blossen Schnitt 
vorn oder hinten in der Scheide begnúgt. Aber der Uterus vertrágt 
gewiss auch die Combination des vorderen und hinteren Scheidenbauch- 
schnittes, und es ist vielleicht schon der allernáclisten Zukunft vorbe- 
halten, dass diese Methode mit iliren „ganz besonderen Vorziigen'^ ent- 
deckt wird. — 

Bei der vaginalen Radicaloperation gehen wir geraden Schrittes auf 
dem betretenen Wege weiter und schreiten jetzt zur Blutstillung und 
Excision der Theile. 



94 Díe Technik der vaginalen Radicaloperation. 



6. Act: Blutstillung uiid Excision der Theile; Zahl der Klemmen 

und Art ihrer Anlegung. 

Uterus und Adnexe sind also voUstándig freigemacht und in die Scheide 
hinein entwickelt. Rechts und links haben sich die Stiele formirt. Eine 
BlutstiUung von irgendwelclier Bedeutung aber ist bis zu diesem Punkte nicht 
voUzogen. Man kann jetzt zur Naht iibergehen oder Kleinmen anlegen. 
Denn es ist ebenso ieicht, da man an biossgelegten Organen operirt, die 
Theile mit Ligaturen zu versorgen als die Blutung diircli Kicmmen zu stiUen. 
Wir verzichten darauf, die Darlegung der Gríinde fiir die von uns aus- 
schliesslich beliebte iVnwendung der Pincen wieder aufzunehmen. 

Hier wie úberhaupt bei jeder Uterusexstirpation mit Hilfe der Klemmen 
kommen verschicdene Varianten in Betracht: man kann die Klemmen von 
oben oder von unten her anlgen, man kann wenige (ein bis zwei auf 
jeder Seite) mit langem Maul oder mehrere mit kurzem Maul vorschieben. 
Soweit man hier iiberhaupt allgemeine Regeln aufstellen wiU, leiten sich 
diese von dem pathologisch-anatomischen Verlialten der Gebármutter und 
der Anhánge ab, und zwar kann man sagen: bei der Moglichkeit primárer 
Freilegung und Stielung alier Tlieile sind nicht bloss alle genannten Va- 
rianten der Klemmanlegung moglich, sondern sie sind auch alle opportun. 
Wo dagegen diese Moglichkeit niclit bestelit, also Einzelstiele pniventiv ver- 
sorgt werden miissen, ergiebt sich eo ipso die Nothwendigkeit, viele Klem- 
men und zwar von unten her anzulegen. 

Bei den erstgenannten Fállen, bei „consecutiver" Abklemmung, d. h. 
bei Abklemmung nach voliiger Entwickeiung der Theile, kann man iiber 
die Richtung der Klemmen ebensogut discutiren, wie etwa iiber die 
Bevorzugung der Naht. Es ist mithin nicht berechtigt, in gesetzmássiger 
Form kategorisch zu bestimmen, wie es Baudron als Wortfiihi-er franzosi- 
scher Operateure thut (1. c. 57): „Le pincement hémostatique des liga- 
ments larges est préventif ou consécutif: dans le premier cas, on le fait 
de bas en haut, dans le second cas, de haut en bas." Denn es ist kaum 
wesentlich, von welcher Richtung her man die „consecutive" Klemme 
vorschiebt. 

Opprateure, welchc stehend operiren, werdeíi unwillkurlich die Klemmen 
von oben her appliciren, und es ist zuzugeben, dass auf diese Weise noch 
eine Torsion der zufiihrenden Gefásse zu der Klemmung als zweites Blut- 
stiUungsmittel hinzukommt. Denn bei der Senkung der Griffe nach unten 
kommt es nothwendig zu einer Drehung der geklemmten Gefásse um 
fast 1800. 

Operateure, die im Sitzen zu operiren pflegen, werden ebenso unbe- 
wusst die Klemmen von unten lier anbringen, wodurch die Stiimpfe leichter 
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und stárker naoh uiiteii in die Scheide gezerrf werrien luid so deren extra- 
peritoneale Lagerung besser gewáiir'leia-tet wird. Hier bildet sich durch deii 
Zug an den Stiimpfeii ein Trichter, dessen langausgezogene Spitze an ridi- 
tiger Stelle iiitravagínal und extraperitoneal gelagert bleibcn mnss. 

Erzielí man beim Anlegen der Klemmen, ob von olen oder von unten 
her, gleich gute Erfolge, so gilt dies auch im AUgemeinen fiír die Zahl 
derselben. Gewiss ist es tecbtiisch leiebt, sobald man elien an den gaiizlich 
eutwickelten Organen arbeitet, eine einzige grosse Klemmo jederseits 
vom Ligamentum infundibulo-pelvicum bis zur Basis des Ligamentum latum 
oder unigekehrt vorzuschiebcn, vor der man zweckmiissig (Doyen) zur 
Sichemng gegen Retracfcion des Gewebes aus dem zusammenpressenden 
Zangenmaul noch eine ebensolange schwáchere anlegt. Und es ist nidit 





Fig. -27. 

Aniegiin^'' der Klommci 



Pig. 28. 
1 unten (sciiematiach). ^) 



recht einzusehen, weshalb man gerade bei der Anlegung eincr Klemme, 
bei voUer Unterstiitzung durch Augc imd Tastsinn, den Darm oder Ureter be- 
sonders gefáhrden sollte, wie hier eingewendet worden ist. 



^) DiB scheuiaLisclien Figg. 27, S 
Vogiil angcfpiligt. 



t, 30, 42, 43 sind nach Zeichnunaon von Dr. 
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Freilich mochten wir uns fiir die Anlegung mehrerer Klemmen, eine 
nach der anderen, eine immer hoher als die andere ; — und zwar von unten 
her — aussprechen (Figg. 27, 28). Denn erstens wird so eine in allen 
Stieltheilen gleichmássige Compression und damit absolute Sicherung vor 
Blutungen erzielt, wáhrend die lange elastische Klemme trotz vortrefflichster 
Arbeit namentlich in der Náhe des Schlosstheiles zuweilen doch eine ge- 
wisse Xachgiebigkeit zeigt. Zweitens ist bei der Abnahme mehrerer Klemmen 
die Gefahr einer Nachbhitung eine geringere und — bei der Anlegung von 
unten — ist es bei der Entfernung der Pincen unmoglich, dass bei etwa 
noch vorhandener Elasticitát der torquirten Stiimpfe eine schnellende Rúck- 
drehung die Thromben loekert. Dazu kommt schliesslich, dass bei einer 
etwaigen Gewebsretraction, die aus einer Klemme intra operationem ge- 
legentlich wie bei der Naht erfolgen kann, nach Anwendung mehrerer 
Klemmen die Aufsuchung und Freilegung der blutenden Stellen unter Bei- 
hilfe der bereits angelegten Pineen, die als Ecarteure und Zuginstrumente 
dienen, in leichter AVeise erfolgt. 

Aber \sir wollen gestehen: diese Erwágungen sind immerhin mehr theo- 
retischer Natur, und wir wie Andere haben mit wenigen und langen 
Pincen, mit kurzen und vielen, bei der Applieation von oben oder unten 
her, gleich gute Erfolge erzielt. 

Nur einen Punkt mochten wir, dureh die Praxis belehrt, fiir die Klemm- 
technik hier noch hervorheben : man solK sobald man ein Ligament mit mehr 
als einer Klemme versorgt, nie die Riehtung wechseln, d. h. man muss 
consequent alle Klemmen entweder von unten — ^We wir es empfehlen — 
oder von oben her anlegen. 

Gesetzt, eine Pinee ist von unten, die andere von oben her vorge- 
sehoben (Fig. 29), so konnen durch den Zug,der nach unten sich drehen- 
den Klemme an der Beriihrungsstelle beider Pincen Risse in das venen- 
reiehe Ligamentum latum hinein leicht entstehen, die zu profusen Blutun- 
gen fiihren (Fig. 30l 

Man setzt sich dieser Eventualitát z. B. aus. wenn man das Scffond'sche 
Verfahren (s. Baudron 1. e. S. 88 ff. und 41 ff.; iibt, der stets und ausnahnislos 
die Cervix praeveniiv, d. h. von unten her versorgi und nach Entwicklung 
des Uieruskorpers zur conseeuiiven BhitstiUung von oben her schreitet; oder 
das Verfahren von Quénu S. 44 ff.^, der jederseits von unten her an die 
Arteria uierina eine Kieinme schiebi und naeh Entwickluns: der beiden 
Gebarmutierhálfien von oben her klemmi. 

Im Einzelnen verfáhri man, um zu der speciellen Operationsbesehrei- 
bung zuruckzukehren, in der AVeise, dass man den Uierus dureh Muzeux's 
scharf naeh vom und naeh der Seiie ziehen hisst, welehe der zuerst mit 
Klemmen zu versoi^enden entgegeugeseizi ist. So wird das beireffende Liga- 
meni sammt seinen Geftlssen entfaliei. GewOhnlich beírinnen wir mit den 
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linken Anhangcni). Besonders wichtig ist cs, liurch Anzielieu der Portio 
nach der entgcgengcsetiton Seite dio Gegend der Vasa uterina fretzulegeo, 
Es wird jetzt, wie stets bei der AnlegunK der Klemmen, durch den 
Finger des Operateurs an der nicht dem Auge zngiinglichen, Jiinteren Seite 
des breiten Mutterbandes eine sicherc Gleitbalin fiii' die eine Brauche der 
Pince gesetiaffen. Dieser Finger verhindert., wie auf dcr vorderen Seite 
die Controle durch das Aiige, ein nSpiessen" und „Dissecii:eu" des Liga- 
mentum latum durch die Instrumentenspitzen; ebenso die gefahrliche Ein- 
lagening von Darni odur Neti!. 




1) Auf Fig. 31, 32, 33 ist díirgestellt, wio iiacli Kntwicklung der innem Genitalion 
mit der Versorgang der rechten Anbange bogonnen wird; in der Rt 
mit der Abklemmung der linkcn Seite (s. Text). 
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Vom hiiiteren Douglas her schiebt der Opcrateur dcn linken Zeigefingtr 
faiiiter das bctreffeDdi' LigameDt und nunmehr nird auf ihm fou unten die 
erste Elemme vorgeschoben (Fig. 31), 




Vorschiebcn der erslen Klcmiiic iu» dcn rechlen Anhángen. Linket Zciiíílini^r hinier deui 
reohh'n br^ilcn Mntterbuiid. 

Siellen sich in die Pcritoneallucke DarinsL'hlingen oder Netztlieile ein, 
durch Ilustenst-osse oder Wwr^bewi'gungen vorgepresst, si> werdeu sie aucli 
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hier wieder wie in den weiteren Acten, durch Ecarteure, Stielschwámme 
oder mássige Beckenhochlagerung leicht zuriickgehalten. 

WiU der Operateur grosse, die ganze Hohe des Ligaments fassende 
Klemmen anwenden und so auf einmal alle Gefásse versorgen, so wird nach 
Application der grossen Doyen'schen Klemme (Fig. lOa) medial von ihr 
eine schwáchere Sicherheitsklemmc angelegt. Medial von diesen wird als- 
dann das Gewebe mit einigen Scheerenschlágen durchschnitten. Das Messer 
thut es auch, und wenn man will, natiirlich auch der Paquelin. 

Ganz naturgemáss ergiebt sich dic Richtung der Klemmc von unten \ 
medial-, nach oben lateralwárts. 

Beabsichtigt der Operateur mchrere Klemmen anzuiegcn, so wird mit 
der ersten Klemme von unten her das die Vasa uterina enthaltende Gewebe ver- 
sorgt, alsdann das geklemmte Gewebe annáhernd bis zurSpitze derPince durch- 
trennt, wodurch fiir die Anlegung der náclisten Klemme, medial von der 
ersten, Platz und Richtung gegeben ist. In dieser Weise wird das ganze 
Ligament mit meist zwei oder drei, hochstens vier Klemmen gefasst, die in 
regelmássiger Weise eine neben und iiber der anderen, eine parallel der 
anderen (Figg. 27, 28) angelegt werdcn. Die Richtung aller Klemmen 
ist auch hier von miten medial nach oben lateral, der Fláchenausbrei- 
tung des Ligamentes im Trichter des kleinen Beckens entsprechend. 

Um jede Gewebsretraction aus den Klemmen zu venneiden, halten wir 
uns, abgesehen von der Anwendung leistungsfáhiger Listrumente, .an die 
Regel, niemais zu nahe an den Máulern der Pincen das Gewebe des Mutter- 
bandes zu durchtrennen oder es gar glatt auf der Pince zu rasiren. 

Dass aus den uterinwárts gelegenen Schnittfláchen der Ligamente 
keine Blutungen erfolgen, erklárt sich durch die eigenartige Gefássanord- 
nung: wie zwischen den Gefássgebieten der beiden Gebármutterhálften fehlen 
auch irgendwie nennenswerthe anastomotisclie Verbindungen zwischen hoher 
und tiefer gelegenen Gefássprovinzen einer Seite. 

Da, wie wir gezeigt haben, nach voUendeter Dislocation von Blase und 
Harnleiter nach oben, beiderseits vom Uterus das ganze Gebiet des Liga- 
mentes fíir die Ablemmung gcfahrlos offensteht, so ist es iiberfliissig, sich 
an die z. B. von Baudron (1. c. S. 37) gegebene Vorschrift zu halten: 
;;La section doit ctre faite le plus prés possible du tissu utérin". Im 
Gegentheil, insbesondcre bei der Ansrottung der krebsigen Gebármutter 
kann nie genug von dem Nachbargewebe, auch von dem macroscopisch 
^gesunden'^, entfcrnt werden. 

Fúr die Versorgung der andern (rechten) Seite giebt es nunmehr 
zwei Wege. 

Entweder wird hier in durchaus analoger Weise wie an dem zuerst 
durchtrennten Ligament verfahren : der Uterus, zumal die Portio, wird durch 
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Hakenzangen scharf naeh vnrn und zum linken Oberschenkel der Patientín 
hingezogen, der linke Zeigeíinger oder mehrere Fiiiger des Operateurs als 
Gleitbahn hioter das (rochte) ^[(itterband gedrangt (Fig. 32). Es folgt die 
successive Abkleramung und Durcbschneiduiig wic auf der andem Seite, 
bis die letzte, oberste Pince das Ligamentum infundibulo-pelvicum gefasst hat. 
Oder aber es werden, nach einem zweiten Modus, die abgetreimten 
(linken) Anhangsgebilde samrat dem Uterus iira einc durch das noch uu- 




Fig. 32. 

Abklemmang <leT aiidero (hii'r der litilfea) Seite nach dem ersten Modus. Linkes Li^ 
gamentum latum von Aassen síi'htbar. Recbte Anbíinge vom Li{j;aiiieQt abgeschnitten ; 
étie rechte Seile ist mit drei Kleinmeu versorgl. Am linken Ligamentum Ínfundihulo-ijelTÍ- 
cuai i'ine ..raarkirtnde" Pince. 



BlutstillQdg und Excision dcr Tlieile, Zahl der iílemmpii otc. 
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beriihrte (rechte) breite Mutterband vertical gedachte Aclise nach aussen, d. h. 
nach dem entsprechenden (rechten) Obersehenkcl der Patientin rotirt. Die 
in situ hintere Flíiche dos betreffenden (rechten) Mutterbandes wird so als 
Ganzes fur den Gesichtssinn blossgelegt. Die Finger des Operateurs gleiten 
an die urspriinglich vordere Seite des Ligamentes, und wiederum wird ge- 
klemmt und abgeschnitten — mit einer grossen oder niehreren kleinen PÍn- 
een, wie auf der anderen Seite (Fig. 33_i. 



k 




Abklemmung dei iiudei'n (liier der linken) Seile nacli dem zweilen Modus. Linkes 

Ligamentum latum von Innen siohthar. líechte Anhango ïom l,igament ahgesclinilten ; 

(Jie rechto SoiLo ist mit drei Klemmen versorgt. 



Auf diese Weise kann mini don UtBnis mit dcn Tuben und Ovarien oft 
in viel kÍJrzerer Zeit entferncn, als diese Beschreibung beanspmcht; gleich- 
viel, oh es sich um Krebs des Mutterhalses oder -korpers, um raultiple 
Myome, um Adnexentziindungcn resp. -citerungen oder genoine Geschwulste 
handelt. Die Grundbcdingimgcn fiir dic Anwendbarkeit dieses relativ leich- 
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ten und einfachen Verfahrens ist allein die unbehinderte Beweglichkeit des 
Uterus. 

Darum kann man, sofern die letztere allein durch die Grosse cystisch 
veránderter Anhangsgebiide resp. intra- oder extraperitonealer Cysten mit 
serosem, blutigem oder eitrigem Inhalt aufgehoben ist, sich die Vorbedin- 
gung fiir den in Rede stchenden Modus procedendi der Radicaloperation 
leicht schaífen: man liisst dio Ansammlungen vor der Exstirpation durch 
Punction mit einem Troicart ab, besser noch durcli Schnitt, wobei man 
dieseir mógiichst in die spátere Umschncidungslinie der Scheide zu verlegen 
sucht, oder man bohrt die Sácke nach dem Scheidenschnitte mit dcm Finger 
oder Instrumenten an. Unter Umstánden kann man den cystischen Geschwulst- 
balg vor der Eroffnung auch freilegen, indem man dann freiiich die ersten 
Acte der Uterusexstirpation am mehr oder weniger unbeweglichen Organ 
unter oft ziemlich unbequemen und storenden Bedingungen — Arbeiten 
hoch im Scheidengewolbe , grosse Raumbeengung u. dergl. — vornehmen 
muss. 

Eine Entleerung des serosen, blutigen, colloiden, dermoiden oder 
eitrigen Inhalts der Cysten in den Adnexen leistet fíir die vaginale 
Radicaloperation , speciell fúr die Entfernung der erkrankten Anhánge 
selbst, natiirlich auch dann scliátzbare Dienste, wenn die Geschwiilste an 
sich die Beweglichkeit des Uterus in keiner Weise beeintráchtigen, selbst 
aber in Folge ihrer Grosse im Becken eingekeilt und wenig oder gar 
nicht mobil sind. Hier kann man in jedem Augenblicke der Operation, 
am besten aber nach Vollendung der Gebármutterauslosung, mit Hilfe des 
Gesichtssinnes die Verkleinerung bewirken. 

Der Inhalt der Sácke, der aus den natiirlich am tiefsten Punkte, nach 
der Scheide zu, gesetzten Oeffnungen herausfliesst, ist darum beziiglich 
peritonealer Infection nicht zu fiirchten, als eben in dem natiirlichen Wege 
der Scheide eine Bahn gegeben ist, auf der die Fliissigkeitsmengen ohne 
vorherige Beriihrung mit dem Bauchfell sicher abfliessen. 

Wir sehen selbst bei reichlichen Entleerungen dieser Art von jeglicher 
Spiilung oder der xALnwendung antiseptischer Mittel iiberhaupt ab, weil nach 
unserer Erfahrung das blosse Wegtupfen mit sterilisirtem MuII die Infec- 
tionsgefahr ausschliesst. Es ist oben ausfiihrlich dargelegt, wie schnell und 
sicher bei unserer offenen Wundbehandlung der ganze Wundbereich sich 
selbst extraperitoncal verlegt. 

Endlich fijgen wir hinzu, dass wir den beachtenswerthcn Ergebnissen der 
neueren Forschung iiber die Infectionsfáhigkcit (Implantation) dcr cpithelialen 
Elemente der sog. Kolloidkystome des Eierstockes (PfannenstieU)) auch 



^) J. Pfannenstiel: Ueber Carcinornbildung nach Ovariotomien. Zeitschr. f. 
Geburtsh. und Gynákol. Bd. 28. S. 349 ff. 1894. 
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bei vaginaler Operation dadurch Rechnung tragen, dass wir die eventuelle 
Entleerung dieser Geschwiilste, den Schnitt vermeidcnd, allein mittels Punc- 
tion vomehmen, um eine Beimpfung der Wundfláchen zu umgehen. 

Noch auf cin sonderbares Phánomen sci an dieser Stelle hingewiesen. 
Zuweilen hort man nacli der Ausschneidung des Uterus und der Anhánge 
ein sonderbar zischendes Geráusch: Stridor vaginalis. Es kommt bei 
dem respiratorischen Druckwechsel infolge des Lufteintritts in die Bauch- 
hohle durch den Vaginalschlauch zustande, wenn in besonderen Fállen 
im Scheidengrund ein klappenartiger Ventilverschluss (Peritoneallappen 
u. dergl.) besteht. 



7. Act: Rcvision dcr Wundcn, Einfiihrung der Gazestreifcn. Ver- 
halten bei zu grosscr oder zu kleiner Oeffnung im Scheidengrund. 

Nach Entfernung des Utcrus und der Anhánge ist die einzige Sorge 
absolute Blutstiliung. Nur bei ganz besonderem Orgasmus der Geni- 
talspháre — bei Graviditát und Puerperium, bei hyperplastischen Processen 
am Uterus, bei Operationen in der Zeit der Menses — pflegt es aus dem 
Schnittrand im vorderen Scheidengrund oder dem vorderen, paravesicalen 
Gewebe ein wenig zu bluten. Man kann das als seltene Ausnahme bezeich- 
nen. Hier, sowie bei der ziemlich regelmássig auftretenden Bhitung aus 
dem hinteren Scheidenwundrand und dem massigeren lockeren peri- 
proctalen Bindegewebe geniigen zur Hámostase wenige (3 — 5) der korn- 
zangenáhnlichen leichten Klemmen. Die oft eingerollte hintere Scheidenwand 
wird dabei leicht mit schwachen Pincen successive ectropionirt. 

Bis zum Moment der Aussclmeidung der inneren Genitalien besitzt dic 
letztgenannte Blutung keine Bedeutung; denn die betreftenden Gefásse sind 
bis dahin durch den Uterus comprimirt. 

Fiir die Freilegung der Scheidenwundnïnder wie úberhaupt der ge- 
klemmten Stiele leisten jetzt ausser den Ecarteurcn dic Klemmen selbst 
gute Dienste. Sie werden in vorsichtiger Weise sortirt und in drei Eboncn 
gespreizt, so zwar, dass eine derselben der hinteren Vaginalwand cor- 
respondirt, die andercn beiden den seitlichen Schcidenwánden entsprechen, 
mit der ersten jederseits ctwa einen recíhten AVinkel bilden und nach oben 
ziehen (Fig. 34). (An den vorderen Sclieidenwundrand sind, wic gesagt, 
Pincen áusserst selten angelegt.) Der so entstehcnde Hohlraum, der durch 
leichten lateralwárts gerichteten Druck der Pincenspitzen sich nach innen 
zu erweitert, bildet auf dem Querschnitt an jeder Stelle ein nach oben 
offenes Trapez. Hier, an dcr vorderen Vaginalwand, wird der Ecarteur 
eingeschoben (Fig. 34). Das ganze Wundgebiet, in dessen Grund Darm 
und Netztheile sich einstellen, liegt jetzt fiir Auge und Instrumente frei. 
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Ptiele eiri wenig nach iiiiieii zu sehiebcn. Etwaige Beckenhoclilagerimg wird 
u,iifgehobcn imd ctwas abgcwavtct, weil Beckenliochlageru'ng fiir sich ini 
Stande ist, ziimal hei geschwíichtem Herzen, vollkomnicne Stillmig dcr 
[ílutung vorzutiiuschen. 

Wenn es aus dcn Stielen jet;ít iindi bluli'n sollte, wird eine Klemine 
angclegt. Ist (lurch einen Zufall eine l'ince ahgeglitten oder blutet es noch 
aus Aestcheii der Arteria uterina oder spermatica oder aus Venen des Li- 
gamentura latum, so halte mam sich nicht etwa iiiit einer das Gesichtsfeld ver- 
sperreuden „proïisorischen" MuUtamponade auf oder lasse sich es gar an 
ihr geniigen. Vielmehr ziehe raan die bereits angelegten Klemmen vor- 
sichtig auseinajider, lege die blutende StoDo frei, wobei das hervorrieselnde 
Blut schnell mit Schwámmen wcggetupft wird, und klemme unter Controle 
des Auges Ton Neuera. 

Derartige geringfiigige Haemorrhagnen am Endc der Operation sieht 
man nicht ofter als beim Ligaturverfahron, und Verblutuugstod intra und 
post operatíonera bei einer vaginalen Hysterectomie rait Klemmen trifft 
als Vorwurf den Operateur, niclit die Methode. 

Ist bei der Entwicklnng der.Anhánge eine Arteria speniiatica abge- 
rissen, was Operateuren, deren Legitimation fur die vaginale Eadiealopera- 
tion wesentlich im Besitz von Klemraeïi bestehí, vielleicht ofters passiren 
kann, so diirfte sicli die Blutung bei zuriickgeschliipftera Gefáss allein 
naeh vcntraler fjaparotoinie beherrschen lassen. — 

Steht die Blutung vollkommen, so wird init den Klemmen ■wiederura 
in der geschilderten AV'eise ecartirt, etwaige Fliissigkeit oder augesainniel- 
tes Blut mit Stielschwammen rein ausgetupft. Nunmehr wird in den 
zwischen deii Piiicen klaffenden Rauin, ein vierfach gefalteter sterilisirter 
Gazestreifon mittelst einer Klemme eingefiihrt (Fig. 35). 

Dieser central oingefiihrte Streifen ist an seiiiera áusseren Ende zur 
hesonderen Kennzeichnung geknotet und deckt, Darraschlingen und Netz 
zuriickdrangend, das Wundgebiet und die Klenimenmáuler gegen die Bauch- 
bohle. Der Streifen liegt durchaus locker und darf zur Verraeidung vnn 
Retention oder pcritonealer Reizung (refiectorisehes Erbrechen!) keineswegs 
zu massig sein. Er ist Draiu und kein Tampon. 

Die GrifEe der Kleinracn werden jetzt vertical und parallel gcstellt, 
so dass sieh der Uinfang der Instrumente, die zwischen den Schenkeln der 
Patientin lageni, miiglichst verringert. 

Daira glattet raan die vordere, meíst etwas nach innen geroUte Schei- 
denwand durch einen Ecarteur, sehiebt sie samnit dem vorderen Bauch- 
feilblatt dcr Excavatio vesico-uterina in die Hohe und fiihrt zwischen Schei- 
denwand und Klemmen eineu zweiten Mullstreif bis zum Scheidenwund- 
rand liinauf. Er ist ebeiiso lang und breit wie der centrale Streifen, 
abcr nur zweifach gefaltet. Ein dritter und vierter wird je zwischen 
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Kleiiiiiien iiml sfiitlicher Sclieidenwand hinaufgesGliolien, cmllii^h cin riLnfler 
unter die Pincen an der hinteren Selieidcnwatid, 




Fig'. x>. 
; iles centi'aliin GazestTeifen?. 



In jedcni FaJle zíihle man iibrigens die eingefiihrten Streifen, uni kcincii 
spáterhin zQriickzulassen, wenn bei weit«r Soheido oder grossem Loeh im 
Schoidengrund ein oder zwei Streifeu mehr als sonst eingefúhrt wurden. 

WcDK ein solches Versehen auuh kaum eine Gefahr in siiïh schliesst, 
so kann ein vergessener Streifen denuoch den Hoilungsprocess verzogem, 
als FreradkiJrper den Ausfluss in unerwiinschter Wei.se vcrmehrL'n, bis 
schliesslich gelegentlich cine Ausspulung das Oorpu,s alienum zii Tage 
fordert. 

Das Kleramenbiindcl in Gazc odor Watte einzuwickcln und insbosou- 
dere an dcr Vulva fest mit Watte zu umgeben, ei-schcint theoretiseh wie 
praktisch úberfliissig ; ebenso wetiig belassen wir jodofonnirte Wattetam- 
poiis (Richelot) oder Schwámme {Péan) im Wmidtricliter. 

Bei der BinfiUirung der Streifen wird jedesmal durch Abheben der 
Klemraen und Einfiihrung eines Ecartenrs dcr cntspreehcnde Scheidpuraum 
froigelegt uiid mit Miilllupforn von etwaigen CoagiUis bel'reit. Ueberall 
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sind schliessliííh die Scheidenwánde durch die Gazestreifen glatt nach obeii 
schoben. So wird iim das Klenimenbiindel ein schlitzender Gazemantel 
fiir die Weichtlieilo gebildet. Insbesondere scliiitzt dic hinaufgeglát- 
tete vordere Scheidenwand als deckende Merabran die abgeloste Blase. 
Der Gazebausch, welclier auf der hinteren Sclieidenwand lagert bildet ein 
Widerlagor fiir die Klommen, dio durch ilu' líigengowicht nach untcn auf 
den Damm driicken, und verhindert sio an etwaiger HebeUing nach vorn. 

Der gescliilderte Verband oder, bossor gesagt, die Wundversorgung und 
-ausfiillung in dieser Form liat sich uns bewahrt. 

Nirgends bildot sich bei d(n'artig ausgii^bigor Drainage ein totor Raum, 
ein Reservoir fiir stagnirondos Secret; aHo Fliissigkeiten miissen vielm(^hr 
auf der natiiriichen schiofon Eb(nie des Beckentrichters nacli auss(^n abfliessen. 
Und weiterhin diirfto eine otwaige intorne Hámorrhagie sich sofort durch 
Blutabfluss nach aussen bomorkbar maí^hen, da dio Ausspreizung cker Schei- 
denwánde das Zustandcíkommon einer Hámatocele oder gar einor todtliclien 
intcrnen Blutung verhindort. 

Die Zahl dor liegenbloibendon Klemmon schwankt bei derartigon tech- 
nisch einfachen Fállon zwisclion 6 und 10. 

Zweifellos kommt man hier auch mit 4 grossen Pincen aus (Doyen); 
unsere Gríinde fiir die Anw^endung von melir Klemmen sind oben entwickolt. 

Die eben geschihlerton Maassnahmen diesos Operationsactes erleiden 
dann eine gewisse Modification, w^enn die Exstirpation von Uterus und An- 
hángen nicht vom Ovalarsclmitt, sondorn ^on einem Sclieidenlángsschnitt 
(Kolpotomia anterior longitudinalis) oingeleitet wurde. Auch hier wird nach 
exacter Blutstillung an Scheidenw-undrándern, pericervicalem Gewebe und 
den Stiimpfen der centrale Gazebausch zunáchst eingeschoben. Alsdann 
werden die Lappen der durchtrennten vorderen Scheidenwand durcli eine 
fortlaufende Catgutnaht voreinigt oder mit Klemmen zusammengefasst. 

Beim Ueberschuss von Scheidongowebo wird beiderseits vom Lángsschnitt 
aus entsprochond resecirt, was erforderlichenfalls auch ohno vorangeschickten 
Lángsschnitt in gloicher Woise vorgenommen werdon kann. Ebonso kann 
die Hinterwand doi' Scheido bohandelt wordon. 

In manchen Fállen kaiin das Loch im Sch(íidengrundo nach dom Ova- 
lárschnitt zu gross odor zu klein ersclieinon. Im crsten Fall, dor besonders 
nach der ausgiebigon Resection carcinomat()sor Scheidenlappen gogoben ist, 
kann man durch oinige Sutunui oder zusammenfasscnde Klemmon seitlich, 
die vordere und liintero AVand auf kurzor Strecke vereinigen; vielleicht ist 
auch hier und da eino tabaksbeutolartige Zusammenziehung angebracht. 
Bei zu enger Oeffnung hilft am besten ein Medianschnitt an der hinteren 
oberen Scheidenwand. 

Niemals aber — wir heben das ausdriicklich hervor — vernáhen wir 
continuirlich vordere und hintere Scheidenwand , wie dies von Operateuren, 
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«(.'lulie dk' oben eiitwif^kelte Teiidenz unseres Verfahreiis niclit crkeiinon, 
vielleicht zum Jíaehtheil mancher Operirten geschehen ist. 

Darura lehnen wir /. B. aucli die Modiflcation Rouffart's') ah. Dicser 
hat iipuerdinfís vorgeschlagen, die Perítonoalhiihle von der Scheide aus naeh 
heeiidigter Hysterectomie dadurch z'u verschliesaen dass man den vorderen 
Scheidenwundrand mit dera hinteren in iliren mêdialen Abschnitten mit ein 
bis zwei Pincen zusamraenkleinmt. 



Transport der Kranken ins Bott und Lagerung. 

Die Schildcrung der Nachbeliandlung bleibt einem besonderen Kapitol 
vorbehalten, doch ist es zweckmássig, hier einige Daten hervorzuheben, die 
sieh auf dio Behandlmig der Kranken unmittelbar nach der Operation be- 
ziehen. 

No(^ auf rtera Operationstisch wird eatheterisirt, nicht bloss um den 
wahrond der Operation angesammelten [Jrin zu entleeren, sondern um zu 
oontroliren, ob die Blase irgendwie verletzt ist. Mehr oder weniger blutige 
Farbung des Urins findet sich mitunter bei sehwereren Fállen, wenn die 
Dislocation der Blase und Ureteren diirch Entziindungs - und Sehrum- 
pfungsprocesse ini iimgebendeii Bindegewehe erschwert war, als Aus- 
druck einer gewissen Contusion dieser Organe; sie verschwindet schon 
am nachsten Tage spontan. Blutige Verfárbung des Hams beweist also 
beziiglich einer Continuitatstreniiung der Blasenwand gar Nichts; ebenso 
wenig das Fehlen von Urin iu der Blasc post operationera. 13eim Vcrdacht 
auf eine Durchbohrung oder Anreissung der Wand des Organs entscheidet 
schnell nnd eindeutig eine sofortige Durchspiiluug. Tst einera Operateur 
dieses Accidens zugestossen — und das kann bci mobilem Uterus nur durcb 
grobe Unachtsamkeit passiren, beini lixirten, insbesondere carcinomatosen 
Uterus dagegen unter Umstanden schwer vermeidbar sein — , so ist die 
Blasenverletzung sofort zu vernáhen, je nach dem Situs des Risses von 
der Vagina aus oder nach Sectio alta. 

Bei rigider Scheide und allzu scharfem Druck der hinteren Platte giebt 
es gelegentlich kleine Daminrísse, die am besten durch ein oder zwei Nahte 
sofort vereinigt werden. 

Eine besondcre Sorgfalt ist auf den Transporfc dcr Kranken vom 
Operationstisch in das Bett zu verwenden: die Hand des einen Assistenten 
unterstiitzt die Klemmcn beim Tragen. Iin Bett werden die Beine der 
horizontal gelagerten Kranken mássig abducirt. Das Klomracnbiindel wird 
durch eine sterile Serviette rings umhiillt, so dass die Oberschenkel vor der 
Beriihrung mit dem Metall vollig geschutzt sind und das Ganze dureh ciii 



') Ed. Rouffart, Modiflcation au raanuel opératoire de l'hyslcrectoinie vaginale. 
Fermeture du péritoine. Jouro. médic. de BnixBll, No. 1. 1896. 
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vor die Vulva gelegtcs kleines Polster (Watte, steriles ^fullpaeket, zusam- 
mengefaltetes Handtuch u. dergl.) gestutzt. Bci Anwendung dicser kleinen 
Vorsichtsmaassregeln haben wir Druckgangrán an Scheide und Vulva, wie 
Lafourcade (1. c. S. 54), nie gesehen. 

Eine viereckige kissenartige Holzwollunterlage, die mit Vaseline be- 
strichen ist, kommt unter die Nates und schútzt die Haut vor Benetzung 
und Arrodirung durch das herunterrieselnde Wundsecret. 

Zweckmássig und wohlthuend ist es fúr viele Kranke, gleich von Haus 
aus die flectirten Kniee durch eine Rolle zu stiitzen, so dass ohne je.de active 
Muskelthátigkeit die Oberschenkel abducirt und flectirt sind. Dadurch wird 
die Spannung der Bauchmuskeln vermieden. Becken, Rumpf und Kopf 
liegen horizontal. Das Becken wird nicht erhoht, schon uni des guten Se- 
cretabflusses sicher zu sein. 

Nur unter besondcren Verháltnissen, wenn die Harnrohrenmiindung von 
Natur mehr nach der vorderen Scheidenwand zu sich fmdet oder wenn durch die 
Klemmen dieselbe stark verzogen oder durch die Masse derselben verdeckt 
ist, nehmen wir von dem alsdann fiir dic Patientinnen bescliwerlichen schmerz- 
haften Katheterismus Abstand und legen nach Schhiss der Operation cinen 
Dauerkatheter ein. Als brauchbar haben sich zu diesem Zweck die 
Pezzer'schen Katheter erwiesen. Der Dauerkatheter miindet in eine 
vor die Klemmen gelegte „Ente'^ und vrird zugleich mit den Instrumenten 
im Allgemeinen nach 24 — 30 Stunden) entfernt. Wáhrend dieser kurzen 
Liegezeit haben wir die Bildung obturirender Incrustationen oder sonstiger 
Verstopfungen im Katheterrohr nicht gesehen. In der Anwendung des 
Dauerkatheters in dieser Art sehen wir also keinen Nachtheil. 



Entieraung der Gebármutler und ihrer Antiánge otine Zersciineidung 

des Uterus beim fixirten Organ (A. b.). 

Bei dieser Methode handelt es sich um die Ausschneidung der Gebár- 
mutter in situ, die am Tiefertreten durch parametrane und perimetrane 
Schwartenbildung oder ein- resp. doppelseitige Adnexveránderung behindert 
ist. Aber die Methode kommt nicht principiell bei dieser ganzen Kategorie von 
FáUen zur Anwendung, sondern nur dann, wenn die Qualitát des Falles 
uns verbietet, auf technisch leichtere Verfahren iiberzugehen, d. h. verhindert, 
uns der Mittel zu bedienen, die uns die Fixation jeglicher Art bci der vagi- 
nalen Radicaloperation zu iiberwinden gestatten: der zerschneidenden Me- 
thoden. 

Die Indication fiir dieses Verfahren bildet also allein dcr 
carcinomatose oder sarcomatose unbewegliche. Uterus, an dem 
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man wegen der Gefahr der Krebsimpfung jedem zerschneidenden Verfahren 
aus dem Wege gehen rauss. 

Der carcinomatose bewegliche Uterus wird nach dem zuerst beschrie- 
benen, ungleich leichteren \ erfahren entfemt, und ebenso wird ein allein in- 
direct, durch cystische Adnexveránderungen (Pyosalpinx, Ovarialcysten) 
íixirter carcinomatoser Uterus durch Punction, Incision oder Anbohrung der 
Sácke von der Scheidenschnittwunde aus mobil gemaclit und dann wie ein 
beweglicher behandelt. 

Wo hingegen die fixirenden ein- oder doppelseitigen cystischen Tumoren 
eine fiir eine Scheidenpunction oder einen Scheidenschnitt zu ungiinstige 
Lage haben oder zugleich directe Fixation oder auch letztere allein besteht, 
da bleibt nichts Anderes iibrig, als den Uterus in situ zu belassen, ihn in situ 
zu exstirpiren. 

Diese Methode kommt sowohl bei Carcinomen und Sarcomen des 
Gebármutterhalses wie des Gebármutterkorpers in Betracht. 

Da wir, wie bemerkt, zerschneidende Methoden bei maligner Neu- 
bildung durchaus vermeiden miissen, so ist selbstverstándlich die vaginale 
Exstirpation in aJIen diesen Fállen nur bis zu einer gewissen Grosse des 
Organs angángig, soweit eben die Theile unverkleinert die Scheide zu 
passiren vermogen. 

Wenn iiberhaupt bei derartigen, durch Geschwulstbildung allzu massig 
vergrosserten Uteris eine vollstándige Operation noch moglich erscheint,sokann 
man — was zunáchst die Corpusgeschwiilste betrifft — nicht anders, als 
die rein abdominale Hysterectomie wáhlen. Mag die Vergrosserung durch den 
Korperkrebs selbst oder durch complicirende Myome bedingt sein, immer 
ist dann der Krebs durch gesundes Myometrium und Perimetrium, wie 
von einer Kapsel, geschiitzt, somit besteht wahrend der Operation auch 
durch abdominale Totalexstirpation keine Disseminationsgefahr. 

Wo Scheidendammincisiohen dagegen den nothigen Raum fiir die vagi- 
nale Durchleitung des unzerkleinerten Organs bei derariigen Tumoren noch 
schaffen konnen, ziehen wir diesen Weg der ventralen Laparotomie vor, 
wegen all' seiner oben geschilderten Vortheile. Beiláufig bemerkt, konnen 
wir allein bei dieser Gelegenheit im Verlauf einer vaginalen Radicalopera- 
tion die Scheidendammincisionen nicht umgehen. 

Dieselben Indicationen gelten fiir die ventrale oder vaginale Exstirpation, 
wenn es sich ura Cervixkrebs rait complicirenden' ^lyomen des Uteruskorpers, 
um nicht oder nur wenig vergrosserte Gebarmiitter mit Krebs an Cervix 
oder Korper und gleichzeitige Engc oder Narbenstenose der Scheide handelt. 

Denn auch bei circumscriptem Cervixkrebs darf man niemals das Or- 
gan, nicht einmal den Fundus, verkleinern, da, wie die neuesten Unter- 
suchungen imraer wieder zeigen, auch bei kleinera und uraschriebenem 
Cervixkrebs der Lymph- und Blutstrora Keime bis in den Gebárrauttergrund 
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verschleppt liabcn kaiin^). Und Scheidcnclammsclinittc sind auch hier im 
Yergleich zur ventralcn Laparotomic das kleinere Uobel. 

Somit bleibt die ventralc Laparotomie fiir di(> Fállc von „grosscn 
krebsigen Uteris" stets Methode des Zwanges. 

Eine andere Frage ist es, ob bei der Verbrcitung des Carcinoms durch 
Uebergreifen auf die Parametrien ohne erliebliche Grossenzunahmc dcs 
Organs, principiell die abdominalc Exstirpation indicirt erscheint. 

Neben unseren praktischen Erfahrungen sprcclien folgende theoretische 
Erwágungen hier stcts fiir den vaginalcn Wcg: einmai, dass man un- 
zweifelhaft mit Hiife dcr Klemmen ebcnsoweit das Gcwcbe dcr Ligamente 
exstirpiren kann, wic jc von der Bauchhohlc aus, d. h. bis an die soitlichc 
Beckenwand. Zwcitens ist die Moglichkcit dcr Lnpfung bei der Operation 
vom Bauche aus einc grossere, insbcsonderc erscheint l)ier die Kcimver- 
schleppung mit den durcli die Liganientc gefiihrtcn Nadcln und Ligaturen 
gefáhrlich. Drittens sprechen wiederum die Vorthcile der vaginalen gegen- 
iiber der abdominalen Methode iiberhaupt fiir dcn vaginalcn Weg. 

Die wesentliche Differenz gegeniiber dem erstgcschilderten Verfahren 
am beweglichen Uterus liegt bci dioscr Mcthode der „líntfernung der ïheile 
ohne Zerschneidung des Uterus bcim fixirten Organ" in dcr Nothwendigkeit, 
zur práventiven Kleramung zu greifcn; denn die priraáre Freiiegung der 
Theile ist hier zunáchst ausgeschlossen. Hicr tritt die Klemme in rein 
technischer Beziehung an die Stcllc der Xaht, wobei sie vor derselben 
freilich den grossen Vorzug besitzt, dass die Fixation des Uterus selbst 
in schwerster Form kein uniibersteigbares Hinderniss fiir die Exstirpation 
bildet. Ganz natiirlich arbeitet raan hier zu beidcn Seiten des Uterus, dcr 
Naht entsprechend, rait vielcn kiirzeren Kleraraen. 

Sehr bald pflegt iibrigens die Fixation in einer Reihe von Fállen nach 
den ersten Acten der Ausschneidung sich zu raindern, sei es, dass sie sich 
allein oder wcsentlich auf das untere Uterussegracnt beschránkte, sei es, 
dass es raoglich wird, nach Eroffnung der Bauchhohlc fixirende Stránge und 
Bánder mit dera Finger zu zerreissen, odcr sei es endlich, dass alsdann fixi- 
rende hochgelegene Cystensácke angcrissen oder angeschnittcn werden, sicl) 
entleeren und den Uterus frei gebcn. Die croffncte Wand derartiger Fliissig- 
keitsansammlungen wird sofort rait Kleraraen gcfasst und dirigirt, wie dic 
Wand einer eroffneten Ovariaicyste rait Nélatons. 

Tritt unter dcn genanntcn Urastándcn ira Vcrlaufe dcr Opcration eine 
gewisse Bewcglichkeit cin, so wird raan iraracr wicdcr versuchcn, alle Theiic 
primár freizulegen, zu stielcn und dann erst zu vcrsorgen. 

Im Speciellen ist folgenderniassen zu vcrfal)rcn: Keinigung des Opcra- 



^) Seelig, Pathologisch-anatomische Untersuchungen íiber dic Ausbreitungsvvegc 
des Gebármutterkrebses. Inaug.-Disscrtat. StrassLurg. 1894. 
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tionsgebietes von bruchigen earcinomtttíisen Massen unter Vernieidung jeder 
briisken, etwa dio zuriickbleibenden, gesunden Tlieile verletzendeii Mani- 
pulation. Bei Gorpnskrebs Zuklemmen des Ostium uteri externum durch 
cinen Muzeux. Muss man Scheidendammincisioncn anlegen {s. o.), so werden 
die frischen Wundeu mit sterijen Gazebáuschen bedeiikt und diese durch 
Ecarteure ira gauzen Verlaul' dcr Operation fesígehaltcn. Nicht alJein unter 
dieser Voraussetzung, sondem auch ohne Danamincisionen gilt l'iir allc Ge- 
hiinmitíerexstirpationen bei bosartigen Geseliwiilsten das Gebot, mit alJen 
Instrumenten : Ecarteuren, Fasszangen, Klemmen raogliehst in sitii /u ver- 
harren, jede uuniithige Bewegimg xu veraieiden. 

Haben die Muzeux's einc sichcro HaMiÍche gefunden, wobei man sicli, 
wie obcn betont, zunáchst wesentlich an dcrhinteren JVIuttermimdslippe oder 
Uteruswand halten míige, so umschneidel raan das Collum, woboi Form 
und Verlauf der Sclmittfiihrung durchaus von dcr Gescbwulstausbreitung 
abhangt. Darauf Áuslosung der Ccrvix, dic .sich hier ungleich miihsamer 
als in der erstgeschilderten Kategorie der Fiille vollzieht. Denn oft genug 
ist der Mutterlials von derben unil straffen entziindlichcn Productcn all- 
seitig umpanzert, die vom als Perivesicitis, an den Scite]] als Parametritis, 
an Fundus imd Hintertiaehe als Periinetritis, Peripi-octitis oder schwÍeUge 
Obliteration des ganzen Douglas den L'terus fixiren. Hier bleibt durch dic 
Bildung intra- oder extraperitonealer Schwielen vnn dem ursprunglich Dougla- 
s]schen Raume oft Niclits mehr iibrig; derselbe ist veriidet. Ein stuinpfes 
Vordi]ngen mtt Finger und Raspalorium allein leistet dann niclit genug, 
Upberall raussen die kui-zeu festen Narbenziige rait kleincn Scheeron- 
schlagen durchtrennt werden. 

Die genannten entziindlicheu Verandemngcn bedingen die hior oft bo- 
triiohtliche Sehwierigkeit der Dislocation von Blase und Harnleitern und be- 
griinden die Unmoglichkeit, den hintern Douglas etwa mit dem ersten 
Schnitt zu durchdringen. 

Hier ist, wie bei allen sehweren entziindlichen Processen im Becken- 
bindegewebe, besondero Vorsicht vor Continuitátstrennungen vou Blase und 
Darm geboten. Namentlich am Mastdarm und dem untcren Abschnitt der 
Flexura sigmoidea kijnnen sich durch Schrumpfungszug im periproctalen 
Gewebe Wandausbuchtungen herausbilden, die man in Analogie mit den 
Processen am Oesophagus als Tractionsdivertikel bezeichnen muss und 
in die man bei hastigen Ablosungsversuchen hineingelangen kann. 

Wie die Partes vesicaJos werden aueh dic Partcs pelvinae der Ureteren 
durch entziiudlichc Proeessej welche die Geschwulstbildimg compliciren odcr 
auch dm-ch erstere allein, bald in derben Schwielon fixirt, bald dureh die 
retrahirenden Vorgange verlagert, an den Utcrus heranggzogen, In gleicher 
Weise kiiimen die bósartigenN"eubiIdungen selbst, wenn sie sich im Ijigamcutum 
latura vorschieben oder auch Fibroide, di>.' mit d'.T Cari'ino]ii- oder Sarcom- 
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entwicklung am Uterus sich verbinden, den normalen Verlauf und die nor- 
male Beweglichkeit der Hamleiter storen. 

Aus alledem folgt, dass die oben fiir die xAblosung des im gesunden 
Gewebe liegenden Harnleiters entwickelten Vorschriften bei entziindlich- 
retrahirenden Processen oder bei Geschwulstbildung (Myom, Carcinom) im 
kleinen Becken nicht selten eine gewisse Abánderung erleiden miissen. 

Es ist zweifellos, dass die gerade bei Gebármutterkrebs gelegent- 
lich vorkommende Vcrletzung des Hamleiters zum grossen Theil nicht allein 
auf carcinomatose Arrosion, sondern eben auf die geschilderte Disloca- 
tion zuriickgefiihrt werden muss. Gerade bei dem Bestreben, die Kran- 
ken radical von ihrem bosartigen Leiden zu bofreien, wird die nothige Riick- 
sichtnahme auf die pathologisclien Lageveránderungen begreiflicherweise nur 
zu leicht ausser Acht gelasson. 

Ist man an dÍB Plica vesico-uterina golangt, so wird diese mit der 
Scheere eroffnet, ein Ecarteur hincingeleitet, oder wenn adhásive Verbin- 
dungen im vorderen Douglas es verhindem, mit dem Finger durch Losung 
der Verwachsungen Platz geschafft. So ist vorn die Bauclihohle eroffnet. In 
einer Reihe von Fállen gelingt es, solbst bei stárkerer Schwartenbildung im 
hinteren Douglas, sich auch hier, durch dic obturirende Platte, stumpf 
oder mit der Scheere hindurchzuarl)eiten. 

Nunmehr ist also die Blase mit den Hamleitern nach oben geschoben, 
der Uterus mit seinen Ligamenten zugánglicher, aber er ist damit noch nicht 
aus seiner Tasche befreit; er kann noch nicht gekippt und vor die Sym- 
physe oder iiberhaupt nur im mindesten aus seiner Lage gebracht werden. 

Nichts wáre verkehrter und gefálirlicher, als wenn man jetzt durch Druck 
von den Bauchdecken aus oder durch forcirtes Ziehen mit den Muzeux's am 
Collum gewaltsam die Gebármutter zum Vorfall bringen wollte. Leicht konnten 
die auch ohne Geschwulstinfiltration, allein durch die entziindlichen Veránde- 
rungen, morsch und briichig gewordenen Ligamente zerreissen, zuriick- 
schnellen und zu áussorst gofáhrlichen Blutungen Veranlassung geben. Nur 
zu leicht konnten líiteransaminlungen neben dcm Uterus platzen, und diese 
wiirden jetzt, so lange eben der Uterus noch in situ ist, ihren verdorblichen 
Inhalt in die Bauchhohlc ergiessen und ihn nicht, wie es die Operation 
bezweckt und die richtig ausgefiilirte Oporation erreicht, nach der Scheide 
zu gefahrlos entleeren. 

Endlich konnte es bei starken Verlothungen des Fundus oder der 
Anhánge mit dem Darm, die jetzt zu controliren natiirlich unmoglich 
ist, bei gewaltsamem Vorgehen zu Rupturen in der Wand des Darmes 
kommen. In gewissen Fállen ist es ohne Gofáhrdung der Harnorgane so- 
gar unmoglich, Blase und Harnleiter in den ersten Operationsacton soweit 
hinaufzuschieben , dass man dio Plica vesico-uterina eroffnen kann. Hier 
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wird zunáchst imr ein kleÍDer Abschnitt áes Collum ausgelost, ohno Eroff- 
nung der Bauchhohle vorn oder hinten. 

In allen dieseit Fiillen mnss nian, auf weitere Mobilisining zunáchst ver- 
zichtend, jetzt die Gefásse versorgen, die an das frei gemachte Collum 
herantreten, also právcntiv klcmmen. 

Der Operatenr schiebt seinen Zeigefinger oder inehrere Finger der 
linken Hand hinter das die Vasa uterina einschliessende Ligaraentgéwebe ; 
ist der hintere Douglas bereits erfiffnet, von diesem her. Auf dieser Bahn 
wird jederseits im Gesunden eine kurze feste Klemme vorgeschoben, diese 
geschlossen und die entspreeliende Fartie des Ligamentes abgeschnitten 
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(Fig. 36). Mitunter, bei totaler Obliteration beider Douglasischen Raume 
wird erst bei diesem Schnitt die Bauchholile und zwar hinten seitlich eroffnet. 
In einer Reihe von FálJen geniigt bereits die Aufliebung der CoUumfixa- 
tion, um die Qbrige Gebannutter zu mobilisiren. Eiu andermal kann der 
Finger in Foige der Befreiung des vorher fixirten unteren Uterusabscbnittcs 
ungehinderter voni odor hinten durch den Dougias in die Bauchhohle ein- 
dringen, vieUeicht durch den ersten 'rrennungsehnitt hinten seitlich, und die 
Adhásionsstránge Ifisen, welehe vorher den Utemskorper direct oder indirect 
durch Verwachsung der Anhánge imraobiJ maebten. 
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Iti ■weitereii Fállen endlich ist es niininehr mijglich, diirch Eatleerung 
von hochgelegeneo Cysten und Abscessen unter Hiife des Gesichtssinnes 
die erwiJnschte Bewegiiehkeit der Geliármutter zu erzielen. 

Uterus Tind Anhange, die wir beim Gebarmutterlírebs prineipiell in 
ihrer Totalitat mitentferncn^), werden alsdann jedesmal nach der obigen Me- 
tliode entwiclíelt, gestieit und consecutiv vereorgt; nur die Vasa uterina 
mirden gezwungenermassen praventiv gelderarat. Ist der hintere Douglas vor- 
her nicht eroffnet, so wird er von oben her, unter Deckung des Mastdarms 
dureh Finger oder Rinne, mit einer Klemrae durehstossen (s. Fig. 25) oder 
aber unter Inspeetion mit der Scheere von den Seiten her etngeschnitten. 

Ks bleiiit die Beschreibung der E-xstirpation bei denjenigen FíiUen 
zu schildem, in dcnen aueh nach praventiver Abkleinniung und Auslosung 
des OoUum keine Miigliehkeit besteht, den Uteruskorper zu mobilisLreu. 
Hier sieht man die in diesem Capitcl in Rede stchende Methode in reiner 
Form, 

Maji verhiilt sich genau so, als wollte maii mit Unterbindung operiren, 
schiebt also eine lílemrae nach der andern, eine iiber der anderen vor und 
schneidet das geklcmmte Gewebe schrittweise durch. 

Findct sich die Fkatiou wesentlich oder ausschliesslich einseitig, so 
ihut man gut, nach Abkleraraung der Arteriae uterinae nun zuerst die 
weniger afficirte Seite auszulosen, d. h. Uterus und Anhangsgebilde auf 
dieser Seite successiv zu klemnien und abzuschneiden. Ist diese erst ab- 
getrennt, so kann man die auf der anderen Seite noch fixirte Gebármutier 
mit den ausgelosten Partieon nach unten mehr oder weniger weit in die' 
Scheide ziehen. Man hat jetzt Raum uiid kaim an der Hmíerfláehe der 
Gebarmutter und der Tube entlanggehen, porimetritiselie Strange und peri- 
salpingitische Verwachsungen, briiekenformige Verbindungen mit dem Darm 
trennen, genug, die Adnexturaoren der stárker aíficirten Seite bet voUkora- 
men blossgelegtem Operationsfeld ausschalen. Steht der hintere Douglas noeh, 
so wird das verdickte Bauchfell au dieser Slelle von rechts oder links her 
durchschnitten, 

Zuweilen ist es in dicsen FaJIen raiiglich, rait praventiver Klemraung 
auf der einen Seitc des Colluras auszukoramen. Der Mutterhals ist dann 
geniigend frei gcworden, und inan kann vom hinteren Douglas aus die Ge- 
bárrautter und kranken Anhánge vollkommen mohilisiren, so dass nunmehr 
— olme weitere Práventivversorgung — die zuerst besohriebene Methode 
(A. a.) zur Ajiwendung gelangen kaiin. 

Sind dagegen die fixirenden Proeesse beiderseits gleich hochgradige 
oder handelt es sich wesentlieh um eine feste perimetritisehe Einkapse- 



1) Reiohel, Ueber daa gleichzeitige Voriiommen von Carcinom des Uteruskorpera 
etc. Zeitschr. f. Geburtsli. u. Gynakol. Bd. 14. K. 554. 
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lung, so werdeii die Zlernineii, eine nach der anderen, beidmeits sym- 
motrisch vorgesclioljcn und entsprechend jedesmal das (iewebe in gleicher 
Hohe durchschnitteo. So kann der Uteriis immer um ein Weniges weiter 
nach unten gezogen werden, und man gelangt schliesslieh an die Tubcn- 
ecken, indem der Uterus ohne Umkippung nach unten herabsteigt. Ge- 
lingt jetzt die manuellc Ausschaiung der Anhangc, so werden sie jederseits ge- 
sticlt, geklemmt und mit dem Uterus ausgcschnitten. 

Andererseits verschlágt es Nichts, die Gebarrautter bei dicser Methode 
zuniichst Ísolirt oder nur mit den Adnexen einer Seite zu CKstirpiren und 
nachher die Auslosung der zuriickgebliebenen krankcn Anhangstheile fiir 
sich vorzunehmen. Sie werden am Tuhenisthmus mit Fingem oder zweckmássig 
iriit den Ovarialzaugen gepaekt, von Adhíisionen befreit, mit einer neuen 
Zange lateral von der ersten gefasst u. s. w,, bis Eierstock und der kuglig 
aufgetriebene TubeupaviUon, heide oft in iuniger Verbindung, unter dio 
Symphyse luxirt und gestielt sind. 

Ganz allgemein i.st es in allen Fallen entziíndlich veránderter Utenis- 
anhánge zweckmássig, sobald maii erst die betreíïenden Organe in toto 
in die Scheide hineíngeleitet hat , jeuscits des Pavillons an das Liga- 
mentum infundibulo-pelvicum eine kurze lílemme von oben auzulegen. Die- 
selbe ^markirt" die Richtimg und den Endpunkt dcr entsprechenden líiem- 
menreihe (a. Fig. 32) und hindert das Zuriickschliipfen des vorher stark 
an die Beckenwand heraiigezogenen Tiibenendes oder Eierstocks. 

Femer sei bier fiir die Adnexauslosung aJlgemcin hervorgehoben, dass 
dieselbe zumal links stets unter besondercr Vorsicht und Vermeidung jeder 
rohen Gewalt zu geschehen hat. Denn in einer von anderer Seite nirgends 
bctonten Háufigkcít bcstehen hier bei PaCrhypelviperitonitis adhasiva intimsíe 
Verliithungen der innern Genitalien niit der Flexura sigmoidea. OfFenbar ist es 
die innige anatomische Beziebung oder vielmehr der directe Uebergang des 
Mesenteriums der Fiexm- in nMesentarium" von Tube und Eicrstock, welcho die 
Fortleitung jedesentíiiindlichenProcessesvorabreitenMutterband nach dem peri- 
nnd parasigmoideaicn Gewebc per continuitatem bedingt. Die Schrumpfung der 
entziiodlichcn Producte aber muss schliesshch geradezu zu einer Vcrschrnei- 
nung der Organe tiihren: Tube und Eierstock werden in die AVindungen des 
S Eomanum bineingezogen und mit der DarmwanO zusamengeschweisst. 

Die definitive vollkommene Blutstillung, welehe dcr Ausschneidung von 
Uterus und Anhángen nun unmittelbar folgt, ist hier, wie in den Fállon von 
pelviperitonitischen Verwacbsungen iiberhaupt, nicht so leicht und cinfach wie 
in der erst geschiiderten Kategorie der Fíiile. Ganz abgeseheo von der 
starkeren Biutfiiile des periccrvicalen und perivaginaion chronisch entziin- 
dcten Gewebes und der Anhángc, sind die Adhásionsmembranen selbst meist 
ausserordeutlich gefassreicli. Man inuss die an Dai'ra uiid Netz hafti'nden, 
nach der Uterus- unit AduexausUisung paronchymatiis blutenden Felzen zu- 
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weilen einige Zeit rait Stielschwáramen comprimiren, ehe die Blutung voll- 
kommen steht. Bei dicken und derben Verwachsungsstrángen, namentlich 
mit dem Netz, kann man in der allerbequemsten Weise, nachdem man 
sie in das Scheidenloch eingestellt hat, die Ligatur der Durchtrennung mit 
Scheere oder Messer vorausschicken. Sonst arbeitet man bei der Losung 
der Verwachsungen mit dem Finger; man durchreisst dieselben, wobei man 
gelegentlich zieraliche Gewalt anwenden muss. Zuweilen blutet es dabei zu- 
náchst so heftig, dass in wenigen Secunden das Operationsfeld verdeckt 
ist. Dann legen Stielschwámme, einer schnell nach dem andern aufge- 
driickt, alsbald leicht die blutende Stelle frei. 

In sehr seltenen Fállen, in denen trotz Compression und einigen 
Zuwartens eine geringfiigige parenchymatose Blutung aus abgeschundenen Ad- 
hásionsmembranen besteht, werden nach der entsprechenden Stelle hin die 
drainirenden Gazestreifen etwas fester gestopft, ihre Zahl auch um einen 
oder zwei vermehrt. Vielleicht leistet hier gelegentlich auch der Mikulicz- 
sche Fáchertampon gute Dienste. 

Bei solcher Gelegenheit pflegen wir mit dem Transport der Kranken 
in das Bett etwas zu warten, um, solange die Kranke noch auf dem Ope- 
rationstisch liegt, die Sicherheit zu haben, dass die Blutung absolut steht. 



Entfernung der Gebármutter und ihrer Anhánge mit Zerschneidung 

des Uterus (B.). 

a) Erdffnende Verfahres. 

1) Mediane Áufschneidung einer Wand der Gebármutter. 

Die grosse Gruppe der zerschneidenden Methodcn kommt fúr die vagi- 
nale Exstirpation der inneren Genitalien dann in Betracht, wenn directc 
oder indirecte Fixationsursachen die Mobiliiát des Uterus behindern, ma- 
ligne Neubildungen aber fehlen. Man bemiiht sich in jcdem Falle, die Ge- 
bármutter und ihre Anhánge im Ganzen primár in die Scheide hinein und 
vor die Vulva zu luxiren, also der Blutstillung die Freilegung der Theile 
vorauszuschicken. Die zerschneidenden Verfahren insgcsammt sind ledig- 
lich Mittel fiir diesen Zweck und nicht etwa generell anzuwcndende Metho- 
den. Man zerschneidet oder /erstiickelt die Gebármutter mithin nur so- 
lange, bis sich die wcitere Entwickelung der Theile im Ganzen vollziehen 
lásst. Es wáre nicht einzusehen, warum man da, wo man nach dem erstge- 
schilderten Verfaliren Uterus nebst Anhángen in einem Stiick entwickeln und 
entfernen kann, die Technik mit einer Ililfsoperation belasten soll. Aus 
demselben Gesichtspunktc gilt es als Grundsatz, stets dio einfachste Art der 
Zerschneidung zu iiben, die fiir den gerade vorlicgenden Fall ausreicht. 

Die einfachste der zerschneidenden Methoden besteht in der sagittaleu 
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Spaltung einer, ÍQsbesondere der vorderen Gebármutterwand (Hi'nii&ectio 
uteri mediana anterior resp. posterior), 

Der mechanisdie Effeet dieser Vomaiime ist im allgeineineii Theile der 
Technik (S. 50) bercits genauer entwickelt: die Masse des Uteruskorpers kann 
iia<rh diesem Langsschnitt flSehenhaft ausgebreitet, aufgerollt werden, wie etwa 
naeh der Virchow'schen Sectionsteclinik die herausgenomniene Gebánnutter 
entfaltet wird. Auf diese Weise wird einmal der fur dic Kippung und den 
Durcligang durch die Scheide zu voluininose Uterus abgeplattet und pass- 
reclit geinaclit, zweitens wird das Organ mobilisirt und so Platz geschaffen, 
nm uber den Fundus rait dem Bnger in die Bauchhohle vorzudriugen 
uiid an perimetriusche Adhiisionen odcr die tixiríen j\nliánge herajizukoramen. 

Wáhrend die ausgedehnteste Art der Zerschneidung, das Morcellement 
im engeren Sinne, fíir bestimrate Fiilie nnumgánglich, also Metnode des 
Zwanges ist, concurriren mit den eroffnenden Methoden jedesmal und mit 
dera Morcelleraent gelegentlich andere Verfahren als Methoden der Wahl, 
welche, an sich denTypus des altenCzerny'schenVerfahrens bei derUtenisox- 
stirpation wahrend, im Grunde dennoch — zerschneidende Verfahren sind. Wir 
raeinen die Gebiirmutterausrotlung mit Hilfe von .Scheídendaramschnitten, 
PerinSalschnitten, saeralen und parasacralen Schnittcn, Kreuzbeinresection etc., 
oder auch niit Hilfe der ventralen Kiiliotomie. Bei Anwendung ailer dieser 
Methoden bleibt der zu entfemende kranke Uterus mit den Teránderten An- 
hángen zwar intact, die zuriickbleibenden gcsunden Tlieile aber werden zer- 
schnitten, noch dazu oft unter Gcfahren intra operationem (Blutnng) und 
bleibenden functionellen Stiiruugen (Láhmungen). 

Es scbeint uns danim chirurgisch widersinnig, zu diesen Maassnahraeu 
zu greifen, und deshalb wáhlen wir hier iiberalí das unschuldige nicht 
minder wirksame Mittel der Zerschneidiing des Uterus selbst. Allein die 
inaligne Geschwulstbildung an der Gebármutter erfordert anderftRiieksichten: 
ventrale Laparotoniie oder selbst Scheidendammincisionen (s. o.). 

Die spcciellen Indicationen fur die in Rede stehende einfachste der er- 
offnenden Methoden sind gegeben durch voluminose hyperplastische oder 
fibroraatiise Uteri bis zu Manusfaustgrósse , durch perimetritische oder in 
Folge von Adnexverandemngen fixirte Gebáraiiilter oder Combinationen beider 
Zustánde. Als absolute Vorbcdingung fiir die Anwendbarkeit des Verfah- 
rens ist hier wje ftir die eroffnender Methoden iiberhaupt zu fordern, dass 
das Gewebe des Uterus ntcht allzu weich und briichig sein darf, wic z. B. 
bei puerpenden Zustanden, woil dann die Muzeux's das Gewebe nur zer- 
* reissen, und nícht fassen und anziehen kiinnon. 

Fiir die Aufschneidung komrat wesentlieh die vordere Uteruswand in 
Betracht. Doyen schliigt diesen Weg als generellen fijr jede Uterusexstir- 
pation vor. Doyen hat ihn als allgemeines Verfahren in seinen Einzel- 
heiten ausgebildet und zuerst auf dera Brusseler Coiigress beschrieben 
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(s. Baudron, 1. c. S. 47 [Doyeii'sches Verfahren]). Nur seltiín ist die Me- 
thode cougrueut aii der Hiuterwaud auzuwenden, z. B. bei retruflectirter hyper- 
plastischer Gebarrautter, wenn die Vordcrwand scharf der SjmptLyse ange- 
presst liegt. 

Man verfiihrt folgendermaassen : Es wird die Portio au deu beiden 
Comraissoren der Muttermundslippen mit zwei Muzcus's gefasst^), dazu vor- 
theilhaft bei schwerer Pixation dJc hintere Lippe in der Mitte (Fig. 37). 




Fig. 37. 

Diese Muzeux's bleiben am besten wiihrend der ganzen Operation als OrÍen- 
tiruiigsmarbeii liegen. 

Ovaliire Umschncidung der Portio, Abprápariren des perivesicalen iind 
pcrirectaleu Bindegewebes. Wenn miighch, Eroffnung des hinteron Donglasi- 
schen Raumes, eventuell von hier aus Eroffnving und Entleerung von 
Cysten oder Abscessen. 

Die foigenden Handgriffe Ijetreffen niir dic vordcre GebiirmuKcrwand 
und dartim werden die in die Portio emgehakten Muzeux's scharf nach unten 
aiid hinten gezogen, die hintere Rinne entfernt, Hat man bci der Trennung 
des schwieligen vorderen pericerricalen Gewebes Scliwierigkeiten , so for- 
cire man weder die Blasen- und Harulciterahscliiebung noch den Zug an 
der Gebánnutter nacli unten. Vielmehr werden zuuiiclist nur ein oder zwei 
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Centimeter des CoUiini von dem umgebeiiden Bindegewebe freigemadit. 
Die eine Branclie der Scheere wird in den Ccrvicaltíanal eingefiilirt und 
das Collum voru iu der MitteUinie genau l>is zur Grenze der freigelegten 
Flaciie gespalten. Die Grenzliiiie raarkírt der vom Assistenten schrag auf- 
geset/te, zugU'ich die Bla.so scliulzende Ei^arleur. Ueberílussig ist die Ein- 
fiihrung eincr Hohlsonde als Gleítbahn fiir die Schcere. Sofort wird iii 
clie Lippen des Lángsschnittes reehts und links jc oin neuer Muzeux ein- 
gekrallt, diese werden nach aussen rotirt und von den Ássistenten beider- 
seits nach der Seite und nach unten gezogen. Danach wird das vordere 
pericervieale Gewebe iiiinicr weiter durchtrennt, die Blase sammt Hani- 
leitem entsprechend aus dem Operationsfeld gebraeht. Das Vordringen nach 
oben gelingt oft leicht in der Weise, dass man an irgend einer freigelegten 
SteUe unmittelbar auf dem Utenis die geschlossene Scheere wie einen Keil 
eine kurze Strecke weit einschii'bt tind alsdann spreizt, so dass dadurch 
die Stichwunde erweitert und vertieft wird. In diese Oeffnung dringt der 
vordere licarteui- und hebelt die bedeckendc Schicht mitsammt der Blase 
nach ohen. Dadureh ist ein weiterer Abschnitt der Corvix von dem um- 
hiiUenden Bindegewebe befreit, und nunmehr wird auch dieser Theil durch 
eijien Liingsschnitt in der Mittellinie, der die Fortsetzung der ersten dar- 
stellt, wi^der bis zu deni Pnnkt, dcn der Ecarteur niarkirt, sagittal ge- 
spalten. Neue 51uzeus's wcrden so hoch als nioglich beiderseit-s eingesetzt 
oder tlie tiefer liegenden werden cntfernt und an die hohere Stelle gebracht. 

Es ist der Vortheil der bilateralen Anbringung der Hakeuzangen, dass 
■ trotz der grossen Resultantc ihres gemeinsamen Zuges dennoch das Ge- 
webe an den gefassten Stellen nicht zn stark gezcrrt wird, und daher nicht 
ausreisst, was geschehen wiirde, wcno man etwa mit einem Zuginstm- 
ment in der MÍttellinÍe den gleichen Krafteffect entwickelu wollte. 

Auf gleiche Weise fnrtschreitend wird nach und nach die ganze Vorder- 
tíáche der Gebarmulter, wenn noihig, bis zum Fundus gespalten (FÍg. 38), 
wobei das Bauchfell, sobald es sichtbar ist, durch dic Sehecre eroffnet wird. 
Es wird PLU Muzeux iiber dem anderen. jedesmal nach Verlángeniiig des 
Langsschnittes angelegt, so dass die Hakenzangcn gleichsam in die Htihe 
klettem, inimer unter dcr siclieren Beschíitzmig der Blase und rreteren 
mittelst des Kcarteurs. Durch den Zug an den Muzens's nach aussen nnten 
Íst jcde Blutung ausgesclilossen. 

Es ist oft nicht nothwendig, die sa^ttale Durchtreniiung der Gebár- 
muttcrwand gauK bis znm Fundus durchzufnhren. Denn der selbst uiw 
das Ooppeltc scines Volumens vergrossene l'terus kann, weim nieht 
ausserdein tlirecte oder indirecte Fixatiou besteht, mit kriiftigem Zug und 
Hebelwirkung des ubcr den Ftindus gefulirten Ecarleurs oder Fingers in 
die Scheide gebracht werdcn, sobald erst dtireh die Zwcithcílung und Ab- 
plattung des unieren Gebnrniuttcrabíichiiittes Raum gesehaffen ist. Das allcin 
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Aiifrollnng de,'; L'tBrus diirch Aufscihoeidung a 
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diirch seine Grossc lixirte Organ ist durch die AufroUuug beweglicii ge- 
macht und kariu Ji'tíit condupliealo corjjore entwickcll wcrdcTi, wobei 
zweckmássig dic Muzeux's an der Portio das Colluin nach hinteu ohen 
drangen, In gewissen Fállen, z. B. beí uncomplicirter Ilyperplasie oder am- 
pullár entwickelter Pyosalpinx, volízieht sich die sagittale Spaltuog sehnell 
nnd leicht iii wenigen Augenblicken mit zwei bis drei Scheerenschlágen 
bis zmn Furidus, der sofort nach vorn luxiii werden kann, wáhrend im 
GegentheiJ cin anderes Mal nach miihsamer Freilcgung und langsamer 
schrifctweiser EriJffnuug der Vorderwand aueh forcirter Zug das Organ noch 
nicht umzukippen verinag. Uei einer gewissen Vergrosserung der Gebar- 
mutter geniigt die Aufrellung des Organs eben nocli nicht, um den Durch- 
gang des Uteriis durch die Sclicidc zu ermiiglichen. Die Enucleation von 
Fibroiden vom sagittalen Schnitt aus, die Excision eincs Lappens aus der 
Uteruswand in Form eiues V (Doyen) oder einer streifenformigen Scheibe 
aos der ganzen Dicke und Lánge der Uteriiswand kiinnen dann die Ver- 
kleinerung auf das erforderliche Maass bewirken. Doeli davon spater: es sind 
dasbereita Veríahrcn, die zu deu ^zerstíickelnden'' Methoden (s. u.) iiberleiten. 
Ist der Fundus uteri erst in der Schcide, so werden die Anhauge her- 
vorgeliolt, indem niau niit Fingcrn uiid OvariiUzangen unter Controle des 
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Auges dureh clie Liicke úber den Fundus eÍDgeht. Kann nian bereits Íki 
Verlaufe der Ei'offnung des Uterus vom vordern oder hinteren Douglas her 
die Fixatiou beseitigen, so ist die Eotwicklung der Adnexe leieht. Andem- 
falls wird zunachst die Spaltung an der Vorderwand ganz diircligerúhrt. 
Dann liisfc dcr Finger, iiber den Fiindus eingehend und vom hinteren 
Douglas her durch Finger der anderen Hand unterstiitzt, die Verwach- 
sungsstrange an der Hinterwand der Gebiinnutter und um die Adnexe, 
schalt Cysten oder Abscesse aus ihren Verbindungen und bringt die An- 
hánge mit Hilfe dcr Ovarialzangen gleichzeitig mit dem Fundiis ins Hellc. 

Gelingt die Tremiung dcr Gebármutterverwaehsungen und die Ans- 
losung der geschrumpften oder vergrosserten Adnese, d. h, also die vollige 
Mobili.sirung der inneren Genitalien aber aueb auf diesem Wege nicht voll- 
kommen, so wird die Aufschneidung des Uterus fortgesetzt: man geht zu 
dem folgenden Verfahren der totalen Medianspaltung des Uterus iiber. 

Da, wo Uterus und Anhánge dagegen in toto hcrausgeholt sind '), wird 
schliesslich der hinterc Douglas von oben her mit einer Klemmc durch- 
sto.ssen, falls er nieht in friiheren Operationsacten bereits eroiTnet war; 
keíneswegs kann er, wie von einigen Autoren angegehen wird {Baudrou, 
I. e. S. 47), hei diesera Verfaliren regelmassig im Anfang sofort gefahrlos 
nach dem Schcidenschnitt durchstossen werden. - — 

Es erscheint iiberfliissig, das Verfahren fiir die Aufschneidung der 
hinteren Wand in der Mittellinie, das fur die oben geuannten nicht háu- 
Cgen Fálle raitunter zweckmássig erscheint, hier gesondert zu beschrciben: 
es ist ein vollkommenes Spiegelbild dcr geschilderten Metliode. Man kippt 
dabei den Uterus nach hinten, sorgt aber vorher fiir Losung aller Blasen- 
und Harnleiterverbiodungen, um Zerreissungen zu vermeiden. 

Siod alle Theile fiir den Gesichtssinn und fiir passende Stielbildung 
zureeht gelcgt, so gcht man zur Blutstillung iiber. Doyen, der Vatcr 
dieser Methode, heginnt links und bedient sich jederseits zweier langer, die 
ganze Breite des Ligaments fassender elastischer Pincen, die er von oben 
her anlegt. Wir kleramen, wie gewohiilich, mit mehreren Pincen von unten 
aufsteigend. Die gescbilderte Methode ist durch Fig. 39 illustrirt^). 

2} Tolale Hedianapaltiuig des L'terDS. 

In der Besprechung des vorigea Verfahrens ist darauf hingewiesen, 
dass die naeh Aufschneidung der Vorderwaud geschaffene Liicke und die 
Mobilisirung des Uterus durch seine Aufrotlung unter Umstítnden nicht ge- 



') Bei ilerberFixatioD dtrl'uben trenoen sich díese bei derAuslosung nn derStelle 
des dixnnen Isthmus zuweilen Tom Uteius. Boch bleiben sic durch Tbeile des breiten 
Muttcrbandes niit der Gebármutler in Verbinilang, so daíjs die innem Genilalien bei der , 
Entwicklung ein Ganïes dursteHen. 

2) Klinisclie und analomischc Erlánterungcn 7m dcn PrSparatentafeln, die samnitlioh 
dirccte photu^uphische Anfnahmen darstellen, finden sích nm Schluss des Buches. 
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uugt, Tim aii Terwachsungsstránge der Gebiiriimtter und die geschrumpften 
oder vergrosserten Anhange herauzukomnien. Kann man dann auch vam 
hinteren Scheidenschuitt aus, durch die starken Schwieleu und Platlen hin- 
durch, nicht die directeii oder indirecten Fixationen beseitigen, so muss der 
Schnitt iiber den Fundus hinweg auf die Hinterwand weiter gefiíhrt, das 
Organ in zwei symmctrisehe Theile zerlegt und so eine breitere Gasse fiir 
die auslSsenden Finger, Instnimente und den Gesichtssinn geschaffen werden. 
Wai' insijesondere dielmmobilisirung des Uteru.s wosentiich eíne indirecte, duroh 
schwere Anhangsveranderungen init Retraction bedingt, so werden die aus- 
oinandergesehnittenen Uterushalften vou den flxii-ten und verkiirKten Adnexen 
stark nacli den Seiten gezogcn, Um so weiter blafft die Liickc und 
um so mehr I'íatz ist fiir die Auslosuug, 

Weiterhin (indet das halbirende Verfahren von yornlierein seiue An- 
wendung, — indem vurdere und huitore Wand bis zum Fundus durch- 
schnitten werden — wenn die Medianspaltung der Vorderwand aUein bei 
starker directcr oder indirecter Iramobilisirung und enger Scheide oder dergl. 
allzu unbequem oder gefahrlich erselieint. Um vordere und hintere Uterus- 
wand von unten herauf symmetrisch durehsclmeiden zu kfinnen, muss man 
freilich in den liiiiteren Douglas ohne Gefahrdung des Rectums von iinten 
her eindringen. Ist dieser Voraussetzung geniigt und die Gebairautter vom 
und hinten bis uber den inneren Mutterraund niftdian zertheilt, so klaflft 
infolgc des Seitenzuges das gespaltcne untere [Iterussegmtónt A-ío™igj zclt- 
artig, und der Finger kann von dieser Bresehe aus die Gebármutter zur 
gefahrloseren Fortsetzung der Spaltung nach oben beweglich niachen. 

Das Verfaliren der totalen Medianspaltung der Gebármutter ist nacli 
AUedein angezeigt, wenn es sich bei hochstens mannsfaustgrossem flxir- 
ten Uterus um doppelscitige eitrige oder einfaoh entziindliuhe Anhangs- 
veránderungen, Ovarialneoplasmen u. dergl. mit schwerer, pachyperitoniti- 
soher Fixation von Gebármntter und Adnexen handeit. Ferner, wenn die 
Unbeweglichkeit der Gebarmutter dureh l^edeutiendes Volumen dei' er- 
krankfen Anháuge selbst bedingt ist, die weder vom blossen Scheiden- 
sehnitt her noch selbst nach Medianspaltung der vorderen Utei-uswand 
allein geniigend vcrkleinert werden konnen, also namentlieh bei massigen, 
multilocuJáren Ansammlungcn in den Anhángen. 

Dio Vortheilc der Totalspaltung des Uterus siud so grosse, dass selbst 
bci einer grossen Zahl der schwersten entziindlichen Veranderungen an An- 
hángen imd Beckenbauchfell, den complicirten Beekenabscessen, die primare 
Auslijsung der gesammten inneren Genitalien ohne npraventive" lïlutstiliung 
gelingt. Wir selbst. haben an dcr Hand dieser Methode die Durchfiihrbar- 
keit unseres „línueleationsverfahrens" fiir derartige Fiille erweiscn kiJnnen 
und sie diU'um míi Vorlicbe gciibt und ausgeliildel. 

Historiscb bclrachtet staniint die Idec dor medÍanoiL Durchsclinoidung -■ 
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von Peter Miiiler'), der sie beim CarcÍDOma iiteri zur leichtert'ii Abliindims 
beider Ligamente theoretisch in Vorschlag brachte. 

Weiterhia liat Qui^iiii^l fúr die vaginaJe Hystcrectomic zur Bt'liaiid- 
lung der nBeckeneíteruiigcn" die mediane Spaltung aufgennmmen. Qiu'nu 
durehschneidet principiell vordere uiid hintere Wand pari passu (section 
antéro-postérieure) ; hei seinen ersten Falien versorgte Quénu im Anfang 
der Operation praventiv die Arteria uterina niit einer Ijgatur; jetzt be- 
nutzt er hierfur eine kurze starke Pince jederseits. (Dans ses premiéres 
npérations, M. Quénu plagait une ligature sur I'étage inférieiir du ligament 
large dés !e début de l'opération. Actuellement il y met une pince a mors 
courts et forts [s. Baiidron, 1, c. S. 45].) 

Abgesehen von der Halbirung des Uterus an sich hat unser Verfahren 
der totalen Medianspaltung mit dem Quénu'schen Niehts gemein. Wir gelieu 
im Gegensatz zu Quénu hei der Spaltung von der vorderen Wand iiher 
deu Fundus hinweg auf die hintere iiber, entfemen nicht bloss, wie Quínu, 
den llterus, sondem gnindsatzlich auch die Aiihánge uiid legen die erste 
PÍnce crst nach Entwicklung aller Theile an. 

Unser Verfahren ist also folgendes: 

Nachdem man mit der Scheere die gauzt' Vorderwand vom íiusseren 
Muttermund bis zum Fundus durchschnitten und die Adhasionen um 
den Uterus lierum moglichst gelost hat, wird auf dera Fingcr des Opera- 
teurs, der zugleich Gleitbahn und Rectumschutz bildet, oder auf dein zu 
gleichem Zweck von obcn eingefuhrten Ecarteur die hintere Utemswand • 
iiher den Fundus hinweg in der Verlangerung der er.sten Schnittlinie gespalten, 
natiirlich stets nur soweit, als jede Nebenverletzung speciell des Mastdarms 
ausgeschlossen ist (Fig. 40). Der halbierte Fundus wird stark nach 
yom unten bewegt, und das Auge eontrollirt so bequora das Vordringen der 
Scheere, welche die ganze hintere Wand deg Utenis bis hinuoter ziim 
Douglas durehschneidet, indem die pertmetriscben Stránge an der Uterns- 
hinterflácbe entsprechend durchrissen werden. Ist der hintere Douglas 
nicht schon im Anfang der Operation durch den Scheidenschnitt oder den 
bohrenden Finger eroffnet, so wird er, was meist gelingt, jetzt mit einer 
Klemme von oben her durchstossen und durch Spreizen dcs Instrumentes 
das Loch erweitert. Indera die Portio naeh vom gezogen wird und der 
Ftnger des Operateurs von unten her durch das Loch im Douglas dein 
Ecartenr oder dem Finger des Assistenten entgegenarbeitet, wird schliess- 
lich mil der Scheere auf sicherer Bahn die hintere Cervixwand durchtrennt. 
Nunmehr ist das náchste Ziel der Operation erreicht. 

^) Quénu, De l'hjstéractomia Taginale par section médiane de l'utérus dans le 
traitemenl des suppuratious pelvieDnes. ÁDnal. de GjrnËcol. Tom. 37. p. 321. 1892, 

2) P. MiillBr, Eine Modification der ïsginalen Totalexstirpation des Ulerns. 
Ceiitralbl. r. tivnakol. So. 8. S. 113—115. 1882. 
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Fig. 40. 

Vordere Uteruswand gespalten; Dlerus ausgebreitet ; Spullung der liirilijrBn Waiid mit 

der Soheere; Rectomschutz duroli dau Fiugcr. 

Die Gebárrantterhálften weichen nach den Seiteii aiiseinander ; si^. 1 
schneUen, wenn die Aohánge verkiirzt und fixirt sind, federnd nach der J 
Beckenwand ziiruck und die Fingcr des Operateurs haben j'etzt einen freientll 
und breiten Weg. 

Hat der hintere Douglas bis zn diesein Zeilpuiikte der Operation denj 
Durchbohrungsversuchen Widerstand geleistct, so wird er jetzt unter MitëM 
sprechender Beschíitzong des Mastdarms, Zug der Gebármntterhálften níU 
vorn aussen und Controle durch den Gesichts.sínn , gleichzeilig mit d^ 
Hintcrwand raedian durchschnitten und von dicser Spaltungslinio ausjedei 
seits seitlicb cingekerbt. 

Beiláufig bemerkt, ist es ausserordentlich verschieden, wie und in wel 
chera Zeitpunkt der vaginalen Radicaloperation bei den einzelnen Verfahren di^ 
Eroffnung des hinteren Douglas vollzogen wird: Eroffnung durch den ersí 
Sehnittim hinteren Sehcidengrund; Durchbohrung von diesem aus mit demïTni^ 
ger; Durchstossung von oben her rait einerKIemme nach Entwicklung der unzeF^I 
sehnittenen oder gctheilten Gebármutter; Durchsclineidung von einer SeitfiJ 
her oder endlich von der medianen Durchtrenniingsliuie des Uterus aus. ■ 
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War die BefestÍgung der G-ebarmutfcer wesentlich eine directe, periinetri- 
Bsohe, so sind die Schwierigkeiten jetzt besiegt. "Die Anhánge werden 
[eicht hervorgeholt. Bei indirecter, durch die Adnexe bedingter Iramobili- 
Mning aber kaiin jetzt die vorher unmogiiche Verkleinernng und Auslosung 
ïer Anhange erfolgen. Die Befreiung der sehwer íixirten Tuhensácke oder 
Kerstocke geschieht gewohnlich unter Zuhilfenahrae beider Hánde, wobei 
fOiái als zweckmássig erwiesen hat, dass beispielsweise bei Auslosung der 
linken Adnexe der linke Zeigeiinger resp. Zeige- und Mittelfinger von unten 
imd hinten, der rechte von vorn untl oben sich zwischcn dio auszuliisen- 
iden Gebildc und ihre Umgebmig lateralwarts einbohrt, der linke also 
bínter, der rechtc vor den linksseitigen fesí eingemauerten Anhangen arbeitet 
Sfon den Tubenistbmon ausgehend kann man, indem raan die betreffendo 
Pterushaifte entsprechend anziehen lásst, die Adhiisionen zerreissen, die 
SScke anbobren uud ausschálen. Gerade nach der Mcdiantheilung des 
tJterus, wodureh breiter, ausreichender Raum gesehatfen wird, ist dieser 
bimanuelle Handgriff loicht nnd wirkungsvoll. Die befreiten Theile werden 
init Ovarialzangen gesiehert und dirigirt. Gewijhnlich wird raan sich zuersl 
iia die Befreiung der Seitc machen, wo sich diesen Vornabmen geringere 
Schwierigkeiten cntgcgenstellen. Denn man gewinnt auf diesc Wcise ura 
SO mi'hr lí:iMin fiir dic srliwlcrigerc Hffrcimi!; d^r lui.l.'iii SHIc. 
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Fig. -íl. 
Anbauge nacli totiiler MeJiaDSpalíuQg des Ulerus tieiderseits enlwickelt. 
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So liángen schliesslieh die ganzen erkrankten innern Genitalien in zwei 
symmetríschen Halften vor der Viilva, ohne dass bisher anch niir eine eiu- 
zige Klerame angelegt ist^). Ausser der Compression der Wundfláchen 
des Uterus idiirch die Muzeux's werden die zufiihrenden Gefásse durcli 
Zug an den Genitalhilfteu verengt, und ebeuso muss die mit dem Zug 
verhuudene Torsion gefassverengernd wirken (Fig. 41). 

Jetzt besteht der Vortheil einer schr leicht und bequem zu vollzie- 
henden Stielbildung. Oft kann iuan, wenn man will, das ganze Liga^ 
mentum latum von der Basis bis zum Ligamentum infundibulo-pelvicum, 
lateratwárts von der abseedirten Tube und dem von Eiterherden durch- 
setzten Eierstock, durch eine einisigc Kleraine /usammeiifassen. 

An jedes der Ligaracnte kann man die Klemmen so legen, dass man 
sich entweder die in situ vordere (Fig. 42) oder hintero (Fig. 43) Seite 
siclitbar macht. Auf der dem Gesichtssinn nicht zugánglichen Seite con- 
trolirt der dahintergeschobene Finger des Ojierateiirs das Anlegen der Klemmen 
(Fig. 44), 

Die Blutstillung wird auch dann zunachst ausser Acht gelasscn, wenn 
bei den Auslosungsversuclien der Adnexe — was gelegentlich passiren kann 
— Theile einer weichen Cystenwand oder niorsclien Pyosaipinx u. dergl. 
einreissen. Wo man dies befïirchtet, ist es zweekmássig, sich stets schon 
vorher die Theile, deren Entschliipfen man venneiden wiJl, durch Anklenimen 
roit Ovarialzangeji zn siehem, und so gelingt es trotz zerreisslicher Be- 
sehaffenheit der .\nhángo die festsitzende Ampulle einer Ejtertube oder Cy- 
stenwandtheilo herauszuhole'n und die Operation zu einer durchaus radicalen 
zu gestalten (Morceilement der Anhange). 

Wir warnen aber hier ausdriieklich vor iibertriebenen Bestrebuiigen in 
dieser Beziehung. Ganz naturgemíiss wird raan auf die Entfemung von 
schwartigen Platten, Schwieten uud alten narhigen Producten, dic mit der^ 
knoehernen oder musculiisen Beckenwand Eins geworden sind, verzichtM 
mijssen. Konuen doch in gewissen Fálíeii die schwielig eiitarteten Tubei)! 
und EierstScke selbst in lotaler bindegewebiger Uniwaiidiung rait dom:l 
verdickten Beckenbindegewebo untrennbar verschmolzen scin ! Ëbenso' Q 
ist stets bei der Ausschálung von Abscessen oder restirenden raembranosMij 
Fetzen zu berucksiehtigen , wie weit sieh die Wand von Blase und Darml 
an der Bildung der Absccsskapsel oder Bindegeweb,splatte betheiligt ubíÍj 
in ihre Continuitiit iibergeht. Insbesondere zeigt hiorzu, wie oben ana 
fíilirt, die Flexura siginoidea die grosste Neigung. Die radicale Entferaui^ 



^) In seltenen FSJlen ist es alljfemein bei <len erolfnenden Methoden nutelidl 
bei starker pericerricaler Fbtalion erst die Cerviï uacli priivent.iver lílemmung i' 
Arteriae utetinae jederseits vom Ligament abKulrennen , um *lann an ilem nunmolH 
etwas mobilisirlen Uterus die mediane Aufschneiiluug' einer oiler beiili.T W'Snde auszn-l 
ftihren. 



Totale MedianspaltQïig des Uterus. 



M^. 




14 1 I li IolIbu \ LiM.liiedBnen Tositionen des Ligamentum 

1 I I r „ Irr Mtmiupn an die linko Halfte der ÍDneren Genita- 

Iieii — lig 44 /ei^t lit Anlegung der Klemmen an die linke Ilalfte im Sinne der 

Fig 42 Die rethte HalCte ist liier bereits vcrsoigt uiid algeschnillen. 

LiiiJuu, Vï(jlnsli] BndioliiperaUoD, C) 
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der Abscesse oder der am Dann haftenden Sehwielen bcdentet hier die 
Eildung eiiier Blasen- oder Darmfistel, wáhrend, deni extraperitonealen 
HeUnngspmcesse anheimgegeben, diese Fliiclien sich von selbst reinigen, die 
Abscessfetzen sich abstossen. 

Id einer kleinen Zahl der Eingangs dicscs Kapitels charaeterisirien 
Falle haben wir — wie Quónu — ilie correspondirendo Aufschneidungij 
des Uterus an der vordcren nnd hintereo Wand geubt. 

Die Teehnik der „Section antéro-postérieure" bedarf nach den obigen Ans»' 
fiihmngen keiner weiteren detaillirten Beschreibung. Nur sei liervorgehoben, 
'dass bei diesem Verfahren dio Gefahr einer Vorletzung dcs Rectum bei dem 
ersten Mittelschnitt in der Hinterwand der Cervis eine besondei-s grosse ist. 
Wo festc derbe Bindegewebsmassen den Douglas obturiren, kann man mit.^ 
der Scheerenspitze hinten in ein Tractionsdivertikel des Mastdarms hÍH* 
einfabren oder gar eine adharente Díinndarmschlingc anschneiden. Darum 
forciren 'wir nie diese Variante der totalen Medianspaltnng des Ulerus. Es 
treten dann ebcn andere zerstiickelnde, sicherere Methoden in Eraft. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass ebenso wie nach medianer Auf- 
schneidung alJein der.hintern Gebíirmutterwand (s. o. S. 132), gelegentlich 
— etwa bei Oemplication hierhergehoriger Fálle durch Fibroide in der 
Hinterwand eines stark retroflectirten Utcriis — die bciden nálften des Or- 
gans auch nach hinten umgekippt werden kiinnen. 

Dic in den Figuren 45, 4fi und 47 gegebenen Abbildungen erlautern dio 
Ausfiihrung und Wirksamkeit dcr Scetio uteri mediana totalis. 



b) ZerstHckelnde Verfeliren (Morcellement im engeren Sinne), 

1) Begelm&ssig zerstUckelade. 

a) Seheiben-, V- und Y-Schnitte. 

IJ'ir sctiiedcn (s. o. S, 491 áie zorstuekelnden Methoden in regelmiissig 
und unregebnassig zersíiickeindeoder ^morcellirende" im engeren, eigenthchen 
Sinne. Das zunaclist zu schildemdp Verfahren der Seheiben-, V- nnd Y- 
Schnitte stellt das einfachste der regelmiissig zerstiickelnden Verfahreu dar ■ 
und bildet die verbindende Briicke von den erofbienden, modian halbireiiden 
Operationen zu den niorcellirenden. 

Die Indication fiir diese Art regeimássiger Zeretiickelung licgt dana ^ 
vor, wenn es sich um symmBtrische gleichmassige Vergrosserung dei 
Organs durch allgemeine Hyperplasie odcr durch F^broide handelt, 
KleinkÍndskopfgriJsse nicht iibersteigt; die blossc Aufschneidung einer Wai 
oder dio totalc Spaltung kann hier das Organ íur dcii Durchtritt duri^V 
die natiirlichcn Geburtswege nicht ausgiebig genug vBrkleincni, DÍe Mitt«lí'fl 
linie dicnt als Basis fiir die zerstiickelnden Massnahmon, und die beziÍglidlJ 



m 


bio Tei;1inik ilpr vaginMen Hadiralopprnlior. 






•®^' 




i 




Bt 

i 

1 


%■ ^ 


■ 













1 


Schoiben-, V- und Y-Sclinitte. 


[ 


(ji^ý^^ 


[ 7%'"" ■-■" ^ .«vi- 


>-\^-\. _ .i^/ 


KTr^BSaB 


\ y7 - >0- 




\ 





134 



Die Tochnili der vaginaleii Radicaloperalioi 



Aet Blutung emzig gefáhriichen Seitentheilo werdeu dabci vermiedeu. Dic Me- 
thode (lef V- und Y-Schnitte kommt aber auch in Betrauht bci unsymnie- 
trischer Vergi'osserung des UtcruH bis zum naiuliclien Volumen. Die Fiih- 
nmgslinie fiir díc Zerstiickelung falJt hier allerdings nicht, wie bei sym- 
metrischer Vergrijsserung, mit áer lHittelebene des Kiirpers, soudern mit der 
des Uterus zusammeu. 

Im Wesentlicheu ist also dies Verl'ahren dann angezeigt, wenn es sich 
um bewegliche oder — bei Anwendung der llethode — sehr baJd beweg- 
lich werdende vergrosserte Uteri handelt. Die aliein durch Grósse bedingte 
FtíLation wird durch diese Art der Verkleinerung beseitigt. Jedocli kann 
man das Verfahren auch gelegentlich bei fixirtera vergrosserten Uteras 
mit Vortheil anwenden. 




Si;h«ibcnsi;linitle !i 



vergTÍisscrteu Uterua. 



Man verfálirt so, dass zuníichst nach dcn oben gegebenen Regeln dai 
Collum umschnitten und befreit wird. Ist die Blase init den Ureteren na( 
oben gcschobcu, so wird zunaciist das Colium an der vorderen Wand i 
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der Mittellinie, wie beim eroffnenden Verfahren, gespalten. Zuweilen kann 
naan danach sogleich an intramurale oder submucose Fibroide herankommen 
undsie enucleiren (conservative Hysteromyomotomia vaginalis, Doyen). 
Ueberhaupt wird im Verlaufe aller Operationen an myomatosen Uteris zum 
Zwecke der Verkleinerung des Organs von der Enucleation, wo nur mog- 
lich, ausgiebigster Gebrauch gemacht. 

Wenn die vergrosserte Gebármutter herunterzuziehen ist und die Nach- 
barorgane durch Ecarteure gedeckt werdcn konnen, wird der Mittelschnitt 
bis zum Fundus gefiihrt und der Effcct der Aufrollung, beziiglich der Moglich- 
keit den Fundus zu kippen, gepriift. Hat man damit Schwierigkeiten, so 
wird nunmehr der Uterus im Breitendurchmesser verkleinert, indem man jeder- 
seits — zuweilen geniigt es auf einer Seite — von der Lángssclmittfláche 
aus regelmássige streifenformige Scheiben aus der ganzcn Dicke und Lánge 
der Vorderwand ausschneidet: man packt das Gewebe mit Muzeux's, rese- 
cirt es mit Scheerenschlágen und fixirt vor voUigem Abschneiden die 
Schnittfláchen durch neu angesetzte Greifzangen. (Fig. 48.) Damit ist eine 
gleichmássige oft erhebliche Verminderung des Organs im Breitendurch- 
messer erreicht. 

Dieser regelmássigen Verkleinerungsart gegeniiber, welche die ganze Dicke 
und Lánge der vorcleren Uteruswand strcifcnformig durchgi^eift und beson- 
ders bei gleichmássiger Dickcnzunahme des ganzen Organs wirksam wird, 
ist als zweite regelmássige Methode der Zerstúckelung diejenige anzureihen, 
bei der es sich um die Entfernung keilformiger oder rliombisclier Stucke 
der Uteruswand handelt. Sie wird dann geiibt, wenn die Vergrosserung des 
Uterus sich mehr nach dem Fundus zu localisirt, der Uterus nach oben 
zu sich keilformig verdickt. 

Zuweilen geniigt nach mehr oder weniger weit fortg;efiihrter Medianspal- 
tung der Wand bereits die einfachc Excision eines einzigen klcineren oder 
grosseren V-formigen Stiickes, um clie erforderliche Beweglichkeit zu bewir- 
ken. Dadurch formirt die Schnittlinie als Ganzes ein Y. Erweist sich 
diese einfache Variante als nicht auSfcichend, so halte man sich an Me- 
thoden, wie sic Doyen und Scgond ausgebildet und unter verschiedenen 
Namen beschriebcn habcn. 

Ein Blick auf dic bcigcgehenc Figur Doycn's lelirt dic Art seines 
Vorgehens, dcr „Ablation successive des fragnients losangiíjues 
et cunéiformes". (Fig. 49.) 

Man verzichtct liicr entwedcr von vornherein auf die sagittaie ïheilung 
des Uterus oder giebt dieselbe alsbald nacli der Medianspaltung des Colhmi als 
unthuniich auf. Statt dossen legt maii von dem Mittelpunkt der vorderen 
Lippe oder vom Endpunkt des verschieden hoch gefiiln'ten Mittelschnittes 
aus', soweit man dies gefalirlos thun kann, zwei Schnittc an, die von der 
Mittellinie symmetrisch divergirend jederseits nach oben uud aussen ziehen 
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unii somit einen Keil in Form eines V aus der Vorclerwand des Uterus aus- 
schneiden. Dieser Keíl 'wird liings seiner oben liegenden Basis abgetragen, 
und es kanii, yáe gesagt, untcr Umstanden die so gewonnene Verscluná- 
lerung des Organs bereits bisweilen den Durchtiitt des Fundus in die Scheide 
vor die Vulva erraoglichen. Wo das nicht der Fall ist, schneidet man den 
freigewordenen Lappen m rhombischer Forra aus, fixírt die beiden seitlichen 
Lippen der Wunde durch Muzeux's und excidin weit*rhin Rhomboeder, wie 
auf der beigegebenen Figur 49. Die Muzeux's klettem dabei in die Hóhe, 




Pig. i'J. 
(nach Doyon, 1. c, Fig. 34, S. 87.) 



fisiren jedesmal die auszusclineidcnden Theile und die Wundlippen und ziehen | 
die Gebármutter mehr uiid mehr naeh unten iii die Scheidc, gcnau in det í 
Art und ira Sinn der oben beschriebencn AufroIImig. Die ganze ausg&' J 
schnittene Masse der Vurderwand stellt so schliesslich einen grosseoJ 
Keil mit der Spit2e nach unten dar. 



Scheiben-, V- und Y-Sclinitte. 137 

Bei der ron Segond angegebenen Art der regelmassigen Zerstiiclcelung 
sollen im Gegensatz zu Doyen Keile aus der Dicke der Vorderwand 
gebildet werden, die síimmtlieh mit ihrer Basis vaginalwarts, mit ihrer 
Spitze gegen den Fundus gerichtet sind. Sie werdeu jedt'smal vor ihrer 
Ausschneidmig in der Mitte ihrcr Easis mit Muzeux's gefasst: „Armé 
d'un bistouri courbe, on dessine en plein tissu utírin un cíine dont la 
base répond k la pince de Museux. Avant de détaeher complcte- 
ment ee c6ne on s'amarre avec une pince a deux dents sur la lëvre 
du cone creux concentrique (ju'on vient de tailler et l'on achéve l'ablation 
du cone plein. La même manoeuvre est répétée en cheminant pas a pas, 
j'allais dire coue iL cóne, du coi vers le fond de l'utérus (s. Baudron, I. c. 
S. 42)." 




Den Endeffect einer derartigen Zerstiickelung zeigt die beistehende 
Fígur 50: aus der Vorderwand ist ein A-Stuck mit der Basis nach unten 
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Wo es sich um Fixation des vergrosserten Uterus handelt, lost man, 
nachdem die Verkleinerung der vorderen Wand nach einer der geschilderten 
Methoden Raum und etwas Mobilisirung des Organs geschaffen hat, mit dem 
iiber den Fundus gefiihrten Finger die Befestigungen , schált die Anhánge 
aus und entwickelt die Theile. 

Segond hat sein Verfahren ^Evidement central conoïde'' be- 
nannt, trotzdem es sich hier, streng genommen, weder um eine Aushohlung, 
noch um eine centrale Aushohlung, noch endlich um die Entfemung kegel- 
formiger Stiicke handelt. Die eigentliche „centrale kegelformige Aushoh- 
lung" hat ihren Platz unter den Methoden der unregelmássigen Zerstiicke- 
lung und dient zur Verkleinerung z. B. von Fibroiden; wir werden sie alsbald 
kennen lernen. — Die aus jener nicht ganz gliicklichen Benennung er- 
wachsenen Missverstándnisse veranlassen Segond zu einer authentischen 
Interpretation, in der er (Anm. S. 42, Baudron) sagt: „L'expression évi- 
dement central ne signifie point qu'on évide du centre de rutérus vers sa 
périphérie, mais bien de la face péritonéale vers la cavité, en se tenant 
toujours au centre de l'organe.'' 

Wer die einzelnen Verfahren der regelmássigen Verkleinerung, die streifen- 
formige Resection der Vorderwand, Doyen's oder Segond's Methode im 
gegebenen Falle iibt und vergleicht, kann nicht im Zweifel sein, dass die 
Durchfiihrung einer wirklich geometrischen Zertheilung des Organs, etwa 
in der Art der obigen Figur (49), nur gelegentlich gelingt. — 

Segond wendet bei seinem „Evidement central conoïde" principiell 
die práventive Versorgung der Arteriae uterinae an; das Collum wird stets 
vor der Verkleinerung des Corpus im Ganzen abgetragen. 

Dcmgegeniiber betonen wir, dass fiir uns, wie oben ausfiihrlich aus- 
einandergesetzt (s. o. S. 53), weder diese noch irgend eine andere Art der 
Zerstiickelung in einem Correlativverháltniss zu einer bestimmten Art der 
der Blutstillung steht. 

Allermeist kommt man, sofem diese regelmássig morcellirenden Me- 
thoden mit Vortheil, d. h. mit technischer Leichtigkeit und ohne Gefahr 
fúr Nachbartheile anwendbar sind, mit secundárer BlutstiUung aus. Sobald 
der Uterus durch dicse oder jene Form der regclmássigen Zerstúckelung 
mobil geworden ist, vcrfáhrt man niclit andcrs als bei der Entfernung 
des Organes im Ganzen oder nach der Eroffnung desselben. Man bildet 
die Stiele, klcmnit und trágt ab. 

Findct sich di(3 Bcfestigung wesentlich paraccrvical, so ist es nothwen- 
dig, um ein Tiefertreten des Uterus fiir das Arbeiten an den Corpus- 
theilen nioglich zu maclien, dic Arteriae uterinae praventiv zu versorgen 
und dieCervix zu befreien. Der Uterus lásst sich dann eher nach abwárts 
ziehen. 

Zuweilen muss sogar in solchen Fállen, uiu iiberliaupt an die hoheren 
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Theile der Gebármutter herankommen zu konnen, die Cervix nach práventiver 
Versorgung abgeschnitten werden. Erst dann kann an dem vergrosserten 
Uteruskorper die regelmássige Zerstiickelung ausgefúhrt wcrden. Damit iibt 
man bereits eines des ^combinirten'^ Yerfahrcn, von denen unten noch die 
Rede sein wird. 

Die eben beschriebenen Methoden, die fiir die regelmássige Verkleine- 
rung an der vorderen Wand angewendet werden, konnen mutatis mutandis 
— bei besonderer Entfaltung und Protrusion der hinteren Uteruswand — 
auch zur Verkleinerung dieser herangezogeu werden. 

Voraussetzung hierfiir ist, dass die Nachbartheile der Hinterwand, 
Rectuni und etwa angelothete Darmschlingen , vom hinteren Scheidenschnitt 
her stumpf abgeschoben und durch einen Ecarteur oder die Finger gedeckt 
sind. Auch hier kann man streifen-, keilformig oder rhomboedrisch rese- 
ciren oder Fibroide enucleiren. 



(í) Bilaterale Aufschneidung des Uterus mit horizontaler Abtragung unter 

práventiver Blutstillung. (Klassisches Morcellement Péan's: Morcellement 

par résections transversales successives des deux valves utérines obtenues 

par section transversale de l'organe aprês solide hémostase préventive.) 

Da diese Methode práventive Blutstillung voraussetzt, so ist sie 
fiir uns stets eine Methode des Zwanges, ein ultimum refugium. Aber 
dessenungeachtet ist sie fiir eine Reihe von Fállen, und zwar fiir 
die schwersten, die einzige, die zum Vortheil der Kranken ange- 
wendet werden kann. Sie ist angezeigt, wenn neben doppelseitigen 
Pyosalpinxsácken oder Ovarialabscessen oder multiplen intra- oder extra- 
peritonealen Abscessen, die nach Darm oder Blase durchgebrochen sein 
konnen, breite und harte pachypelviperitonitische Schwielen den metritischen, 
nicht iiber mannsfaustgrossen Uterus ummauern und breit und massig mit 
dem Beckenboden verschmolzen sind; oder wenn schwartige fibrose Massen 
als Producte plastischer Pelviperitonitis — auch ohne eitrige Processe — 
die Gebármutter fesseln, so dass diese damit jeglicher Beweglichkeit baar 
geworden ist. 

Die Indicatiohen fiir dies Verfahren bilden somit die schwerstcn ent- 
ziindlichen und eitrigen Veninderungen an Uterus, Anhángen und Becken- 
bauchfell, speciell die schwersten Formen der complicirten Beckenabscesse. 

Péan ist in der zu wenig differenzirenden Anwendung seiner plan- 
voUen zerstiickelnden Methode bei jeglicher Art von „Suppuration pelvienne'' 
und beim Carcinom der Gebármutter heute insofern iiberholt, als einfachere und 
dabei doch radikale Methoden im Gegensatz zur Castratio uterina in der Be- 
handlung der j,Beckeneiterungen'^ in streng individualisirender Weise zur An- 
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wcndung toinmen, fiir den Krebs aber zerstiickelnde Verfahren sogar ans- 
gesuhlossen werden miissen. 

Dennoeh hat soine Metliode in der Tlierapie der oben gekenozeiohneten 
Falle ihron hleibenden Platz. Fiir die anderen zerstiickelnden Metlioden ist 1 
sie Ausgang der Entwicklung gewordeu, wenn auch freilich das von Péan 
fiir die ZerstiickeluTig ausschliesslich festgehaltene Princip der práveotiven 
BlutstiUung nur zum Theil gewahrt geblieben ist. 

Combmirie Verfahren, wie das Procédé de Segond, das neuerdiiigs ' 
Baudron beschreibt — Abtragung des Collum nach praventiver Blutstil- 
lung, Entwicklung des Korpers nach Aufschneidung der yorderen Wand oder ■ 
„Évidement central conoide"^) — , das also die praveutive mit der cnnsc- ■ 
cutiven Blutstillung vereinigt, werdeii auch wir im Princip iiberall da an- 
wenden, sobald im Verlaufe der klassischen Péan'schen Operation die Mog- 
liclikeit fur príraare- Freilegung der Theile eintritt. 

Mussmanaber die Péan'sche Operation rein his zu Ende fiihren, so 
liegt ihr charakteristisches Merkmal gegeniiber allen anderen Verfahren 
dariii, dass man in keinem Augenblicke mit beweglichen und entwicklungs- 
fáliigcn Theilen ku rechnen hat und zu rechnen braucht. 

Jedenfalls betonen wir nochraaJs, dass vrir fur eine Rcihe von Zu- 
stánden die vollkoramene Durchfiihrung der Péan'schen Methode fiir das 
einzig gangbare und wirksame Verfahren erachten miissen. Es ist sicherer 
fur die Nachbartheile , bei innigster Verwachsung und Verlothung der 
Gebarmutter an ihrer Vorder- und Hinterfláche schneidende Instrumente 
zunachst nicht ira Gebármutterfleische , sondem nur im Gebieíe der 
práventiv versorgten Ligamente unter steter Controle des Gesichts- 
sinnes zu venvenden. Von einer Blutung in dem entsprechenden Uterus- 
bezirk ist dann keine Rede mehr: die ganze Breite desselben ist fur zer- 
stiickelnde Massnahmcn frci, wálirend bei der zerstuckelnden Ausschneidung 
des fixirten Corpus ohne práventive Blutstillung die Muzeux's die Blutung 
in solchen Fállen nur unvollkomraen beherrschen wiirden. Sie konnen hier 
die Gefasse zwar zusammendriicken, aber wcgen der Fixation des Gewcbea 
nicht durch Zug verschliessen. 

Man verfahrt, wie folgt: Einhaken je eines Muzeux an der vorderen Á 
und hinteren Lippe, oder eines an dcr vordercn, zweier symmetrisch an der 1 
liinteren Lippe. Jedenfalls Freilassung der seitlichen Conímissuron. Ovalár- 
schnitt. AusIíisungderCervix. Esist oftschwierig,diestarkenundfesten Íibr63en.i 
pericervicalen Gewebslager zu durehtrenncn. Von Scheere und Messer muss • 
ausgiebiger Gebraueh bei der Freilcgung des CoUum gemacht werden, und 



^) L'organe Minsi enlavé est un utérus sans col et sans paroi antérieure. Baudro», 
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hier gilt ganz besonders die Regel, immer moglichst direct auf dem Utenis oder 
selbst imUterusgewebe zu arbeiten. Man erwáge, dass hier dieGefahr derNeben- 
verletzungen keine geringe ist: Blase und Mastdarm sind durch Schrum- 
pfungsprocesse mit dem Oollum verbacken und die Harnleiter nicht bloss 
von schwieligen Massen umwachsen, sondern auch durch Narbenzug ver- 
lagert, oft dicht an den Uterushals herangezogen. Darum darf man hier 
nicht gewaltsam sofort die Blase und Hamleiter in ganzer Ausdehnung 
nach oben zu dislociren und die vordere Peritonealfalte zu erreichen suchen. 
Ebensowenig forcire man hinten sofort mit dem Finger die Schwarten im 
Douglas zu durchdringen, obschon natiirlich die Eroffnung von Cysten und 
Eitersácken bei letzterer Manipulation nur erwiinscht sein kann. Des Oef- 
teren sieht man hier ganz betráchtliche multiloculáre Fliissigkeitsansamm- 
lungen sich entleeren, sobald man den Douglas zu durchdringen sich 
bemiiht. 

Worauf wir vielmehr jetzt ganz besonders zu achten haben, das ist, 
seitlich neben dem OoUum* beiderseits von den Ligamenten so weit vorn und 
hinten die Scheidenschleimhaut abzulosen, dass man jederseits ein gleich 
hohes freies Terrain gewinnt, dessen obere Grenzlinie der des freigelegten 
Oollumabschnittes entspricht. Dieser unterste zuerst freigelegte Bezirk des 
breiten Mutterbandes schliesst die Arteria uterina ein. In der ihm ent- 
sprechenden Ausdehnung muss man natiirlich sicher sein, Blase und Harn- 
leiter weggeschoben zu haben. 

Man vermeide allzu briiske, bohrende oder zerrende Bewegungen bei 
dieser Befreiung des Ligamentum cardinale. Vielmehr heisst es hier mit 
der grossten Ruhe und Vorsicht vorgehen, nicht allein, weil man 
Blase oder Harnleiter direct anreissen konnte, sondern auch um Oontinui- 
tátstrennungen der grossen Gefásse zu vermeiden. Die chronisch entziind- 
lichen Processe im Beckenbindegewebe bleiben auf die Wandungen der ein- 
geschlossenen Gefásse nicht ohne Einfluss. Arteriitische und periarteriitische, 
phlebitische und periphlebitische Processe konnen eine aussergewohnlichc 
Briichigkeit der Gefásswánde bewirken. 

An die isolirte Basis des breiten Mutterbandes wird jederseits eine 
Klemme mit kurzem festem Maule angelegt und sofort medial von diesen 
Klemmen mit der Scheere abgeschnitten. Der befreite Halstheil wird dann 
rechts und links in der Frontalebene an den Oommissuren mit der Scheere 
aufgeschnitten und so ein vorderer und hinterer Lappen gebildet. Beide 
Lappen werden einer nach dem anderen mit Muzeux's angezogcn und mit 
der Scheere in der Horizontalebene von dcr vorderen und hinteren Wand 
des Uterus getrennt. Dann wird je cin Muzeux vorn und hinten in der 
Mittellinie in die Wundfláchen des zuriickbleibenden Stunipfes eingehakt. 

Bei allen diesen Schnitten ist die Blutung gleich Null. Denn dcr 
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jedesmal abzutragende Uterusabschnitt ist quer von einem bis zum anderen 
Gefássgebiet versorgt. 

Piir zweckmássig halten wir es, die Abtrennungsfláche der Lappen 
nicht horizontal, sondern schrág, vom Cavum nach vorn resp. hinten abfallend, 
anzulegcn. Es entsteht dann ein mit der Kante nach oben gerichteter zelt- 
oder keilformiger Hohlraura, und die fiir die Muzeux's zurechtgeschnittenen 
Theile fallen lippenformig, scharfkantig aus. 

Jetzt ist Raum gescliaffen, den Uterus weiter auszulosen und die Abprá- 
parirung wird vorn, hinten und an den Seiten in ganz derselben Weise, wie 
eben geschildert, weiter gefiihrt, so hoch man kommt. Die allergrosste 
Aufmerksamkeit ist auf die Ausschálung der vorderen Wand zu verwenden, 
solange die Ablosung der Blase und Harnleiter noch nicht vollkommen ist. 
Entsprecliend der Hohe des freigelegtenUterusabschnittes undLigamentbezirkes 
wird jederseits wieder eine feste Pince mit kurzen Branchen medial von der 
ersten angelegt, das Ligament entsprechend durchschnitten, eine vordere und 
hintere Lippe gebildet und wiederum jede derselben in horizontaler Rich- 
tung abgetrennt. 

Bei der Bildung dieser zweiten Etage erscheint gewohnlich die vordere 
Peritonealfalte als weissliche starre íibrose Membran. Sie wird in der iib- 
lichen Weise eroffnet, und der eingefiihrte Finger zerreisst Adhásionen im 
vorderen Douglas und lost angewachsene Darmschlingen. 

Der hintere Douglas bietet meist erheblich grosseren Widerstand. Indem 
der Finger schrittweise jedcsmal bei der Lappenbildung aus dem Uterus; 
fleisch die Verbindungen mit dem Mastdarm vorsichtig durchdringt, komrat 
man nicht selten erst bei der Ausschneidung des Fundus hinten in die 
Bauchhohle (totale Obliteration des hinteren Douglas). 

In Verfolgung der Totalexstirpation des Uterus gleichen die weiteren 
Massnahraen stets den ersten. Aufs Neue Freilegung eines Uterus- und 
Ligaraentabschnittes, Bildung der Lippen durch seitliche Spaltung nach 
práventiver Blutstillung. Abtragung der Lippen: schrittweise gehen Auf- 
schneiden und Ausschneiden der Theile Hand in Hand, bis raan schliesslich 
den ganzen Uterus unter voUkoramenster Versorgung aller seiner Gefásse 
soweit ausgeschált hat, dass nur noch die Horner desselben iibrig bleiben, 
die mit Muzeux's gepackt den Weg zu den Anhángen weisen. 

Vorausgesetzt, dass nicht doch im Verlauf der schrittweisen Ausschnei- 
dung eine Mobilisirung des Fundus eintritt, der dann mitsararat den An- 
hángen in der oben mehrfach vorbildlich geschilderten Weise im Ganzen 
entwickelt wird, vollzielit sicli fiir gewohnlich die totale schrittweise Abtra- 
gung dcr Gebarmutter in drei bis vier Acten, also unter Anlegung von 
drei his vicr Klemmen jederseits. 

Unscre weitere Aufgabe ist jetzt allein abhángig vom Zustand und 
Situs der erkranktcn Adnexc. Bei massiger Pachypelviperitonitis, mit wesent- 
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licher Betheiligung des Uterus und Beckenbauchfells, bei welcher die an sich 
relativ wenig veránderten oder gleichfalls bindegewebig total entarteten An- 
hánge (Pachysalpingitis, Cirrhosis ovarii) im Beckenbindegewebe vergraben 
und mit diesen und der Beckenwand unlosbar verwachsen sind, wáre es, 
wie bereits oben angefiihrt, ebenso iibcríliissig wie gefáhrlicli, die radicale 
Operation erzwingen zu wollen. Man wiirde den Bcckenboden nur zorfetzen, 
oder Darme und Uretcren anreissen. Hier geniigt die Entfernung der Ge- 
barmutter allein. 

Denn damit ist erstens der Herd des schleichenden Entziindungspro- 
cesses, der kranke Uterus, eliminirt. Zweitens ist mit der Entfernung des- 
selben der Pfeiler gefallen, der die Darmschlingen, insbesondere Dick- 
darmtheile, mit festen Strángen an sich kettete und so in ihrer Bcweg- 
lichkeit und Continuitát tiefgreifend beeintráchtigte (chronischer llcus). 

Anders, wenn wesentlich Fliissigkeitsansammlungen in den Anhángen 
insbesondere Abscesse (Pachypyosalpinx, Pyoovarium, intra- und extraperi- 
toneale Abscesse) in Frage kommen. Dic radicale Operation ist hier nicht 
bloss erstrebenswerth, sondern auch technisch ausfiihrbar: Indication und 
technische Moglichkeit gehen gliicklicherweise parallel. 

Die Adnexe — zunáchst am vortheilhaftesten die leichter zu enuclei- 
renden — werden von den Uterushomcrn aus in das durch die Abtragung 
des Organs geschaffenc Loch gezogen. Oft sind dieselben sclion bei der 
AbtVagung der Gebármutter cntleert und verkleinert. Man geht mit zwei 
Fingern der einen Hand vom Isthmus her an den erkrankten Tubcn 
entlang und schált diese nebst den veránderten Ovarien stumpf aus, wobei 
die Auslosung dureh Zug mit den Ovarialzangen an den bereits freigewor- 
denen Theiien unterstiitzt wird. 

Gegeniiber der Anhangsauslosung bei den vorgeschilderten Methoden 
ist wegen der bereits liegenden Klemmen hier eine grossere Vorsicht ge- 
boten. Zu heftiges Manipuliren in dem durch die Pincen immerhin einge- 
schránkten Raum^) kann zum Abgleiten oder Abreissen von Klemmen 
fiihren, die an den Arteriae uterinae liegen. Darum vermeide man mi'^g- 



1) In einzelnen Fállcn — namentlich bei enger Scheide — haben vviv, wenn die 
Elasticitát des Ligaments es gestattete, dic in dcn Kiemmen nach der Uterusabtragung 
liegenden mehrfachen Stiele zu einem oder zweien in eine oder zwei Klemmen zusammen- 
gefasst. Es werden zu diesem Zweck lateral von den angelegten Pincen eine oder zwei 
vorgeschoben und dann die zuerst angelegten sammt dem von ihnen gefassten Cfcwebe 
abgeschnitten. Verfiihrt man so vor der Adnexauslosung, so gewinnt man mehr Haum 
fur die hierfiir erforderlichen ílandgriíTe. Mit der Abnahme der Pincenzaiil nimmt dic 
ÍVeite des Wundtrichtcrs zu. Dadurch ist in einer besonders bei engem Scheidencanal 
erwiinschten Weise ein besserer Abfluss des Wundsecretes gegeben. Diese Vercinfachung 
der Stiele durch ,,Zusammenfasscn" kann auch bci jedcr der anderen Mctlioden der 
vaginalen Radicaloperation in namlichem Sinne geiibt werden, zumal, wenn die Zahl der 
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lichst alle bimanuellen Ausschálungsversuche. Ergeben sich Schwierigkeilen, 
so lege man sich vielmehr Abscesse, Tubensácke u. dergl. mit Hiilfe von 
Ecarteuren und vorsichtiger Spreizung der angelegten Klemmen bloss und 
versuche, vielleicht nach Entleerung noch vorhandener Pliissigkeitsansamm- 
lungen, hoher gelegene Abschnitte auszulosen und herabzuziehen. Ein je 
grosserer Abschnitt der veránderten Anhánge dem Uterus anliegt oder je 
mehr die kranken Adnexe der Excavatio recto-uterina genáhert sind, um so 
leichter ist ihre Ausschálung. Oft lassen sie sich dann in toto ent- 
v^ickeln und stielen. Ein anderes Mal sind sie freilich nur in mehr oder 
weniger grossen Stiicken herauszubefordem. 

Sind die Verwachsungen mehr lateral gelegen oder haben sich die Ent- 
ziindungsproducte hoch nach hinten hin oder retroperitoneal hinter das Mesente- 
rium der Flexura sigmoidea oder nach vom und oben an die Bauchwand prá- 
peritoneal vorgeschoben, so kann man zuweilen auf rein vaginalem Wege 
nur eine unvollkommene Ausrottung alles Krankhaften erzielen. Dann tritt 
die secundáre ventrale Laparotomie in ihr Recht. Mit ihrer Hilfe 
muss dann vollendet werden, was vaginal nicht zu vollenden war. Man 
macht nach Schnitt in der Linea alba die Eitersácke frei und ligirt sie 
wie bei der primáren Laparotomie oder schiebt an den jetzt formirten 
Stiel von der Scheide her unter directer Inspection eine oder mehrere 
Klemmen vor. 

Die intraabdominale Ligatur kann kurz abgeschnitten oder an ihr der 
Stumpf in den Scheidenwundtrichter herabgeleitet werden. Zuweilen ist 
die auf vaginalem Wege vor der ventralen Laparotomie vollzogene Blutstil- 
lung an den Adnexen soweit wirksam geworden, dass die Anhánge 
wie Oorpora libera, ohne besondere Versorgung und ohne dass ein 
Tropfen Blut fliesst, aus den fixirenden Membranen herausgelost werden 
konnen. Sobald die Entfemung alles Erkrankten beendet ist, wird sofort 
die Bauchwunde geschlossen und nun das Wundgebiet von der Vagina her 
revidirt. Aus den Adhásionsfetzen und durchrissenen Verwachsungstrángen 
oder kleinen Resten von Absccssmembranen blutct es zuweilen nicht uner- 
heblicli parenchymatos, um so mehr, je weniger der Entziindungprocess in 
schwieligen, mehr sklerotischen Producten seinen Abschluss gefunden hatte. 
Kurzdauernde Compression mit Stieltupfern stiUt die Blutung meist; 
in anderen Fállen legt man einige kurzmáulige leichte Klemmen an. Am 
Operationsscliluss wird der ccntrale Gazestreifen iiber das ganze fetzige 
und zerrissene Wundgebiet locker ausgebreitet. 



am Schluss der Operation liegenden Klemmen eine Gewichtsverminderung des Klemmen- 
biindels orwiinscht erscheinen lasst. Ebenso werden auf diese Weise die Stiele gekiirzt 
und grossere Gewebsfetzen und -sTiiicke entfernt, die sonst der Selbstausstossung iiber- 
lassen blieben. 
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Es darf nicht verschwiegen werden, dass es manchmal auch nach dem 
der vaginalen Operation angeschlossenen Bauchschnitt .unmoglich ist, an 
die veránderten Anhánge iiberhaupt heranzukommen, wie, beiláufig bemerkt, 
auch bei primárer ventraler Laparotomie, weil die miteinander durch Pa- 
chyperitonitis chronica verbackenen Dárme ein undurchdringliches Dach 
iiber den inneren Genitalien bilden. Die Darmschlingen und Anhánge iso- 
liren, sie von der Bauch- und Beckenwand trennen, heisst sie zerreissen. 
Derartige Fálle sind eben auf keine Weise radical operirbar. 

Hier muss man sich unter dem Zwange der Nothwendigkeit mit der 
Hysterectomie allein und der Eroffnung und vollkommener Drainage aller 
Eiterhohlen nach der Scheide zu begniigen; in die zuiiickbleibenden Taschen 
und Buchten wird Gaze iiberall locker eingefiigt. Ebenso miissen Theile 
eines Eiterherdes — unbeschadet seiner vielleicht extraperitonealen Entwick- 
lung — zuriickgelassen werden, wenn er mit seiner Kapsel in die Conti- 
nuitát eines Hohlorganes (Darm, Blase) eingeht. 

Dass hier die Operation unvollkommen bleiben muss, ist klar. 

So besitzt auch die vaginale Radicaloperation selbst in Combination 
mit der ventralen Koliotomie ihre Grenzen und muss dann Halt machen bei 
der Castratio uterina. 



2) Unregelmássig zerstiickeliide Yerfahren (Morcellement im engern Sinn). 

á) Bei nicht oder nicht wesentlich vergrossertem Uterus. 

Das eben geschilderte Verfahren der bilateralen Aufschneidung des Ute- 
rus mit horizontaler Abtragung ist in dieser Regelmássigkeit dann nicht 
durchzufiihren , wenn die Gebármuttersubstanz die zur Configuration der 
einzelnen auszuschneidenden Theile nothwendige Festigkeit eingebiisst hat: 
also bei entziindlichen odematosen Infiltrationszustánden, wie sie vomehm- 
lich bei Abscedirungen im Becken post partum oder abortum, bei umíang- 
reich vereiterten Tubengraviditáten oder endlich bei manchen chroni- 
schen, wieder aufflackernden, sogenannten subacuten Beckeneiterungen vor- 
kommen. 

Wir wollen hier davon abselien, iibcr die Anzeige der Hysterectomie 
gerade bei puerperalen Eiterungsprocessen zu discutiren. Einige Autoren (z. B. 
Richelot) stellen die puerperale Miirbheit und Auflockerung des Uterus- 
parenchyms geradezu als Contraindication der Hysterectomie auf. Uns 
selbst ist, beiláufig bemerkt, von zwei wegen puerperaler compli- 
cirter Beckenabscesse vaginal radical Operirten eine gestorben, die andere 
trotz der vor der Operation trostlosen Prognose gerettet worden. Wie dem 
auch sei, jedenfalls sind die technischen Schwierigkeiten in allen Fállen 
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metritischer, aiich nieht puerperaJer Miirbheit derGebármutterfíirdie Utenisex- 
stirpation aussergewohnliehe, cbcn ■weil raan iiicht dio Mogiichkeit besitzt, den 
Operationsplan nach eigenera WiUea durelizufiïliren, sondern das Vorgelion 
bis 2u einem gewissen Punkte geradezu von der Consistcnz des Uterus be- 
stimmt wird. Das gilt natiirlich ebensowohl fiir das intendirte Péan'sehe 
Morcelleraent wie fiir jedes andere ausliisende Verfahren am weichen | 
Utenis, 

Die Hauptsohwierigjíeit hegt ebensowohl in der Vermeidung der Blatung;: 
■wie in ihrer Beherrschung. Nicht nur, dass die sonst bei den zerstíickeln-l 
den Verfahren durch Zug und Druclí blutstillend wirkenden Muzeux's i 
sagen, weil beim Zug das Gewebe einfach ahreisst, beira Druck aber i 
quetscht wird: es kami auch trotz aller Bemiihungen, die Seitenpartieeï 
der Gebármutter zu schonen, gerade hier das Gewebe einroissen 
der Riss sich in das entzundete, reich vascularisirte Ligaraent fort 
pflanzen. 

Unter diesen Umstandeo kann man, wenn auch raóglichst das vorgfri 
schilderte Péan'sche Morcellemeut in jedem Aogenblick der Operation i 
tendirt wird, eine einheitliche paradigmatiseho Beschroibung einer solcben 
Operation schwer geben. Sie wird bald nur wenig von dem klassisehen 
Verfahren Pían's abweichen, bald in ihrer uuberechenbaren Regellosigkeit 
diesem kaum noch áhneln. 

Die Operationsanzeigen sind bereits im Eingange dicses Capitels cha- 
rak,terisirt, Die murbe Gebármutter selbst darf Mannsfaustgro.ssc nicht 
iibersteigen. 

Schon beira Beginn der Operation, beim Anhaken und Zug an der 
CeiTLX oder bei der CoUuroausliSsung zeigt sich trotz der Leichtigkeit, 
welcher das oderaatiJse paracervieale Gewebe durclitrennt wird, dass die 5 
zeux's niclit halten, vielmehr das Portioparuncliym reisst und brieht. Die a 
orts gleiche Schwierigkeit, im Gewebe festen Halt zu fassen, bedingt aueh < 
Unraoglichkeit, in georaetrischer "Weise fortschreitend den Uterus abzutragei 
Man thut am besten, raogliehst stumpf rait den Fingem immer nach ( 
Seiten zu arbeiten. Denn man muss bestreht sein, trotz ABem in systema- 
tischer Weise von den Ligamenta cardinalia aus naeh oben aufsteigend prS- 
ventiv zu klemmen. 

Wo die Consistenz des Gewebes es irgend noeh gestattet, wird der u 
spriingliche Péan'sche Operationsplan innegehalten, Gar nielit so selte 
aber reisst gegen dcn Willen des Operateurs dcr aus der vordern oder 1 
torn Wand gebildete Lappen mitsammt den Muzeus's aus. Dann ist inan g 
nothigt, sicli bei der Auslijsuiig des Organs mit kleineren StiJcken í 
Uterusparencljyms zu begniigen. Man triigt dann naeh práveutiver Gefás 
versorgung und bilateraler Aufschneidung jedesmal den vordem wie ( 
hintern Lappen in kleinen cubisclien oder auch unregelmiissig polyedrischsi 
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Partikelti ab, die nian sich aus den Lappen durch verticale oder mehr 
schragc Schnitte bildet, Oder aber man unterlasst nach Abtrenuung des 
betreffenden Uterusabschuittcs von den právcntiv geklemmten Lígaraenten 
ganz die bilaterale Aufschneidung und zerlegt sofort diesen Gebámmtter- 
theil durch seine ganze Dicke hindurch in kleinere Tbeile Ton 'allen 
mogliehen polyedrischen Fonnen, Dieses letztere von uns mehrfach geiibte 
Verfahren wird instructiv durch die Figuren 51 und 52 erláutert. 




Vagínale Radicaloperation mit 



rcgelmaísigcr Zerstiitkclung c 
gi-OBserten Utems. 



Die Riclitung des Uteruseanals zeigt iutra operationem die iiach Be- 
darf cingefulirti) Sonde. Bei stark blutendera Pavencliym kanii man untcr 
Umstantten sogar das weiche Myometritim selbst mit Pincen provisoriseh ver- 
sorgen. 

So kommt man, indem man jeden starkeren Zug an den bereits an- 
gelegten Klemmen vermeidet, uach typischer Eroffnung des Bauchfells vorn 
und hiuten zum Fundus, der in gleieher Weise entwiekclt wird. Dic 
Pa.ssage fiir die Adnexauslijsung ist jetzt frei, und die Ictiítere vollzieiit .sich 
naeh den oben melirfach gegebenen Vorschriften. 



§) Bei vergi-iJssertem Utcru 



odcr bei nicht vergrosscrlcn 
Scheide. 



Utcriis uiid cngcr 



Nunmehr gelangen wir znr Schildercng der Methoden, welche aliein 

die va^nale Exstirpaíion des Ufccrus ermoglicheu, sobald dieser grijsser als 
I etwa ein Ideiner Kiudskopf ist. Die wesentliche Indicaticn l'iii- das Ver- 
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fahren ist also gegeben durch solitái-c oder jnultiple Fibroide der Gebár- 
mutter voti Kleinkindskopfgrosse an, mit oder ohDe complieironde cntziind- 
liche resp. eitríge Anhangsveránderungen, oder durcli complicii-ende genuine Ge- 
schwulstbildungen an den Adnexen. Der myomatíise Uterus kann durch umge- 
bende Eitcrsácke in die BauchhoUe gedrangt oderin ihnen eingemanert sein. 

Di6 Vergrosserung der Gebármntter ira Sinne der Indication zu dieser 
Operation ist natíirlioh eine relative, d. h. sie wird dureh das Raumyer- 
háltjiiss von Uterus und Scheidencanal gemessen. Darum wird auch 
da unregelmassig zerstiiokelt, wo ein normaler oder wenig vergriisserter 
Utems bei enger Scheide vaginal herausgeschnitten werdcii muss, der 
ohne erweiternde Nebenverletzungen (Scheidendammincisioncn) mit anderen 
zerscbneidenden Methoden nicht exstirpirt werden kónnte. 

Notliwendige Voraussetzung fiir dio Operationsanzeige ist naturlich, 
dass weniger eingreifende, conservative Verfahrcn nioht in Frage kommen, 
also der Uterus geopfert werden muss. Unter die Kategorie der erhalten- 
den Methoden reclmen aucli die Fálle von blosser Enucleation eines Fibro- 
myoms nach seiner vorausgegangenen Zerstiickelung (raorcellirende 
Myomectomie). 

Gegenanzeigcn sind zuníichst Gebarmuttervergrosserungen (Fibroide), 
die úber dcn Nabel reichen, zweitens rein oder wesentlich subperitoneale 
Entwicklung von Corpustunioren, zumal isotirte und gestielte Geschwulste. 
Im ersteren FaUe iibt maii die Hysteromyomectomia abdominalis, resp. ab- 
domino-vaginalis^), im zweiten Falle einfache abdominale Abtragung oder 
Enucleation oder aber abdominale Totalexstirpation; letztere danu, wenn ein 
conservatives Vorgehen unmiigHch isí und die Distanz der Geschwulstmasse 
vom Scheidengewolbe eine so grosse ist, dass kein Segment derselbenin 
dessen Bereich heruntergedriickt oder -gezogen werden kann. 

Bei jedcr dieser zerstiickelnden Methoden zieht sich durch die ganze 
Operation nur die eine Idee hindurch, sich nicht in regelmássiger Weise 
an mathematiache Linien zu binden, sondern einfaeh in der bequemsten 
und ungefahrlichsteu Weise die Verkleineriing der ganzen Masse vorzu- 
nehmen, ganz wie es der Fall wili. Uterus und Myomo bilden fiir die Zer- 
stuckelung einen einheiUichen Block. Stets raiis.sen die herauszunehmenden 
Einzelstiicke den naturlichen EaumverháJtnissen des Geburtscanals angepasst 
werden, derart, dass man jede erweitemde Nebenverletzung vermeidet. Die 
Grosso der zu bildenden Partikel ist also direct abhangig von der Scheiden- 
■weite. 

Von einschneideuder Bedeutung fiir dieses Verfahrcn sind die Mu- 
zeus's. Den Greifzangon kommt hier in ganz besonderer Weise die 
schon oft crwalinte Doppelrolle zu, dte BIutstiHung durch Zug und Druck 
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zu bewirken. Ausscrdein aber haben sie die herauszuschneidenden Stucke 
wie die zurnckbleibcndon Wundránder zu fixiren. Leicht konnte sich sonst 
ein Wundlappen zurijckziclicn und durch das Zuruckschliipfen bei mangeln- 
der Goinpression zu ^^(ífáhrlichcn Biutungen Veranlassung geben. Wáhrend 
die Muzeux's das alte Opcrationsfcld fcsthalten, umgrenzen sie femer damit 
zugleich die JJasis fur das ncuc Operationsterrain. 

Es erschcint von vornlicrein gleichgiitig, welcher Instrumente man sich 
zur Vcrklcincrung des Uterus rcsp. der Uterusgeschwiilste bedient, ob man 
mit dcm Schlingcnschniirer opcrirt, niit dcm Ecraseur oder mit Scheere und 
McHscr. Wir sclbst bcdionen uns langcr Scheeren und Messer und zwar 
sowohl goradcr, wie iil)cr dio Flacho gebogener Instrumente. 

Dio Schwiorigkcit, dio Gruppon des Mor(;elloments — denn trotz der un- 
regohnussigcn Ari dcr Zcrstiickclung bcdingen grosse durchgehende Gesichts- 
pimktc (ioch in síííIi gcschlossonc und von oinandor verschiedene Morcelli- 
rungsverfahren — in schcmatischcr Weiso zu schildern, liegt offenbar in den 
zahllosen Vcrscliiod(ínhoilon in Art, Zahl, Grosso und Localisation der 
Myomc. Es gicbt in dicscr Hinsicht so viel verschiedene Arten der 
Zcrstiickclung als anatomisch-diffcrentc Práparate, d. h. also unzáhlige. 
Mancher, dor solbst einc Kciho dcrartiger Morcellement-Operationen ge- 
sehcn hat, wird zu d(n' Anschauung gcdrángt, dass er nicht viel An- 
dcrcs sicht, als cin blosscs Zufasscn, Schnciden, Fassen mit Muzeux's, 
Wicderschnciden u. s. ^v., gcnug, cine bunte WiUkiir, die an bestimmte 
Rcgcln sich nicht bindct. Und doch warc eine derartige Ansicht eine 
durchaus irrigc. Thatsachlich wir man bci einem blossen planlosen Herum- 
probircn und Hcrumschnciden schwcr zum Ziele kommen, vielmehr giebt 
es, wie cbcn g(\sagt, auch hicr ganz bcstimmt vorgezeichnete Wege, die 
man g(^hen muss, bcsiimmtc Mcihodcn, dic in ihren grossen Ziigen sich wohl 
von eiiu^ndcr imtcrschcidcn, wcnn sic auch oft genug zweckmássiger Weise 
combinirt werdcn. 

Kinthoilung und Aricn dcr unrcgclmassig zcrstiickelnden Ver- 

fahrcn bcim vcrgrosserlcn Utcrus. 

^Man (Thíilt. wcnn man dio An dcr Rlulstillungals Eintheilungs- 
princip wahh^n wilL drci grossc (íruppcn: mir pravtMUivcr odcr mit conse- 
cutivcr UUUMÍlluní: odcr mit cinor ifcmischtcn Art dcrsclbcn. Ueber das 
Vcrhaltniss von Morc(^llcmcnt und RlmsiiUuni: vcrwciscn wir auf das oben 
(S. 5;^ ff.^ (u\sa4:ic. AVir habcn dort bcrcits hcrvorirchobcn. dass Morcellcment 
und pra\ ont ÍN c Uhnsiillung (^bcnsowcnig in gcbundcncr Wcchsclbcziehung stchen, 
wie MorO(Mlomcnt mid Klcmmcn. Wo ir^cnd moirlich, bcfoliren wir auch bei 
dic>cn zci-stiickclndcn Opcraiioncn dcn Wcít dcr eonsccutiven (j^fáss- 
\orsorg\mg, d. h. wir dringcn dircot in da^ Ccnirum der auszuschneidenden 
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Theile vor, indem wir die gefássfiihrende Peripherie der Geschwiilstc so- 
wohl wie die Seitentheile der Gebármutter úberhaupt vermeiden. Ohne 
BlutstiUung zunáchst gecignete Stiicke zu cxtraliiren und die verklcinerten 
Theile primár zu entwickeln und zu stielen, ist auch hier das leitende Ziel, 
wáhrend die BlutstiUung erst diesen Bemiihungen folgt, also in zweiter Linie 
steht. 

In einer zweiten Gruppe von Fállen muss práventiv geklemmt wer- 
den. Es sind das diejenigen, in denen der myomatose Uterus durch die 
Geschwulst selbst oder perimetritische Adhaesionen oder indirect durch An- 
hangserkrankungen fixirt ist, und in denen die Fixation, wie viel man 
auch von den unterhalb gelegenen Theilen mit práventiver Versorgung weg- 
nehmen mag, bis zum Endc der Gebármutterausrottung unverándert bestchen 
bleibt. 

So selten derartige Fálle sind, die vom Princip der primáren Blut- 
stillung bis zum Schluss der Operation beherrscht werden, so háufig sind 
diejenigen mit gemischter Art dcr Blutstillung, in denen bis zu einem ge- 
wissen Zeitpunkt práventiv geklemmt werden muss, dann aber die Theile 
beweglich werden und primár entwickelt werden konnen. Derartige partiell- 
práventive Gefássversorgung kommt zur Anwendung, wenn nach Entfernung 
des normalen oder myomatosen OoUums dic Fixation allmáhlich durch 
Losung von Adhásionen, durch weitere Zerstiickelung etc. aufgehoben 
werden kann, wenn beispielsweise nach Abtragung der Cervix ein grosses 
Myom des Korpcrs so weit verkleinert werden kann, dass der nuamehr in 
seinem Volumen verringerte Fundus fiir die Ent^vicklung durch die Scheide 
klein genug geworden ist. 

Zuweilen muss iibrigens die Operation sofort mit der Zerkleinerung be- 
gonnen werden: da namlich, wo es sich um cervicalc Geschwiilste, grosse 
ante- oder retrocervicale odcr seitlich dem Mutterhals aufsitzende Tumoren 
handelt, oder um submucose Fibroide, die mit einem Seginent in den Hals- 
canal geboren sind und dicsen brcit auseinand^rdrángen. — 

Die zerstiickelnden Massnahmen selbst gestatten nun innerhalb 
jeder der drei grosscn Operationsgruppen mit praventiver, consecutiver oder 
gemischter Blutstillung eine weiterc Abtheilung je in zwei Unterarton: in die 
Zerkleinerung 1) durch centripetalc keilformige Abtragung, oder 
2) durch centrifugalc Aushohlung. Im erstcren Falle werden von der 
Periphcric der ^lasse aus nach dem Centrum zu keilformige Stiicke aus dem 
Parenchym ausgeschnitten. Im zwoiten Falle wird der Tumor von innen heraus 
ausgebohrt und ausgehohlt; liier wird im eigentlichen Sinne des Wortes 
das Evidement central conoïde geiibt. Als Abzweigung dieses zweiten 
Verkleinerungsweges rechnet die Enucleation eines unzertheilten oder be- 
reits nach einem der beiden Verfahren zerkleinerten Fibroids. Ganz selbst- 
verstándlich wird man zu dieser letzten Art der Verkleinerung der Gebár 
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Dio Tpclmik lier va^ÍiuUpii Railicaloperfilion. 



urmoglich, grí'ifeii, wie man natiirlich auch bci der VerkláJ 
] stets raoglichst grosse Stiicte auszusehneiden bestrebt f 



mutter, wo i 
nerung selbs 
wd. 

Uie centripetal verkleinemde Methode ist im Grunde genommen 
nichts Anderes, als eine modifieirte Zerstiickelung nach der oben ausfuhrlich 
geschHderten Art der Scheiben-, V- oder Y-Schnitte. 

Grosse imd Sitz der Geschwulst gestatten nicht eine rcgelmássige, sieh 
typisch wiederholende Sehnittfiihrung mit Bildung regelmassiger Korper, 
Vielmehr wird hier in irregulárer Art ein Keil neben dem anderen, einer 
versehieden vom anderen, mit der langen Scheere oder den langen Mossern 
herausgeholt , bis endlich dic Verkleinerung der gauzen Masse den iÏÏr die 
Entwickelung erwiinschten Grad erreicht. Wie bei jener regehnassig zer- 
stiickelnden Methode aber wird auch hier von der freigelegten Ober- 
íláche der Geschwulst resp. des Uterus aus auf diese Theile eingeschnittcn, 
■wenn auch hier nicht iraraer durch die ganze Dicke des Tumors und des 
Myometríums hindurch. 

Ob an der vorderen oder hinteren Wand, oder den Seiten des Uterus 
verkleinert wird, ob man vora Bauchfell her direct auf den Turaor losgeht, 
oder an seine Peripherie durch vorgangige Spaltung des Myoractriunts oder 
der Schleimhaut herankoramt, also ira letzteren FaÍÍe voni Cavum her, 
von der Mucosa aus vordringt, ergiebt sich allein aus deni Situs. 

Die Technik des centripetal vcrkleinemden Verfahrens ist die, dasal 
von der fiir das GesichtsCeid blossgelegten, von allen VerbindungenJ 
rait Naehbarorganen befreiten Peripherie aus rait der langen Scheere odei^ 
dera Messer ein Keil herausgeschnitten wird (Fig. 53). Die Schnitt 
ránder werden unraitteibar nach dem Schnitt mit Muzeux's gefasst 
dass jede Gefahr, den Stumpf durch Zuriickschliipfen zu verlieren, aus^J 
geschlossen ist. Gelit inan von der Serosa aus vor, so hat man gleichzeitigj 
die Moglichkeit, von dem durch die Muzcux's gebaltenen Punkt aus i 
haftende Spangen oder soustige Verbindungeu mit Naehbarthcilen zu losen.'l 
Die gepackten Wundlippen werden nach unten gezogen, ein neuer ' 
schwolstabsehnitt unter Hilfe hoher angesetzter Muzeux's in das Schei-J 
denloch eingestellt, und nun wird in analoger Weise weiter unter Bildui^ 
Ton keilformigen Stiicken oder auch kegelformigen oder kalottenartigen í 
menten zerkleinert, der Stumpf fiir den Seheidendurehgang passrecht gemaoht^ 

Im Gegensatz zu dieser Verkleinerungsart, dic von der Peripherie dt^ 
Geschwulst vordringt, setzt die zweite, das Evidement central conoïdg 
in unserm Sinne, in den eentralen Partieen des Tumors cin. Sie scbai 
einen Krater, der «nter fortschreitender Vergrossenmg die periphcrischd 
Theile untermiuirt. und diese schliesslich zum CoIIabiren bringt. Das gani 
Organ wird in gewissen FiiIIen nach Ausraumung der innem Teile ím End^ 
effect wie der exenterirteKorper des Fotus zu einem schiaffen compressihler 
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wweglichen Saclí. ■ Dio Miindung des auszubolireiidcn Trichtors sielil natur- , 

u'emáss nach der Peripheric, und insofcm miissen auch hier natfirlich die 1 

rsten vcrkleinerndeu Schnittc in der Geschwulstperijiheric einsetzen, 




Bntripelales Morcellement eines Fibroids des Utemskorpers. Cervix links v 
mentum latum abgesohnitten. Hier liegea drei Praïentiyldemmen. 



Somit gestaltct sich im Einzelnen das Voi^ehen bei dcr ccntrifugalen 
ïShShlung so, flass man beginnt, áie Basis eines mit dcr Spitzo nach der 
Kchwulstmitte geriehleten Hohlkegels zu bildeu, wobei im Umfauge der 
reisfórmigen Schnittlinie Muzeus's eingehakt werdeii, Danii greifen ein nder 

iirM Muzeux's in das Loch «nd ein weiterer Abschnitt des Gewebes wird 
ich der Mitte der Masse hin licrausgesclmittcn. Die Mnzeux's greifen von 

^uero tiefer, neue Partien gclangen ins Gesichtsfeld und entsprochend 

l|erden mit der langen Sehere uud dcm langeu Messer ímmcr weitere Py- 
Qiden oder Kegel aosgebohrt, Bucliten, Canále angelegt uud mit einander 
ítreinigt. Ein Stiick Muskeigewebe nach dem andem wird iiitrapareu- 

íbymatÓH und subperitoncal herausgehclt. 
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Wie gross man die Pyramiden, Kegel, Flotze, Blocke macht, hángt 
natiirlich ganz von der Dicke des Utenisgewebes ab. 

Ist man erst an den Uterushornern angelangt, so bilden diese wiederuni 
den Ausgangspunkt der Losung und Stielung der Adnexe. 

Von einzelncn Operateuren werden fiir die Bohrung und Aushohlung tre- 
panartige Instrumente verschiedener Construction angewandt. 

Dass sich centripetale und centrifugale Art der Verkleinerung háufig 
combiniren werden, liegt auf dcr Hand. Gar nicht so selten gelingt es 
nach centraler Ausráumung, durch Zug an den Muzeux's den mehr oder 
weniger grossen Fundus etwas nach vom zu bringen. Um ihn ganz aus 
der Scheide zu luxieren, ist es dann nothig, von seiner blossliegenden 
Peripherie aus einige Keile herauszuschneiden, also in die centripetale Me- 
thode der unregelmássigen Zerstiickehmg iiberzuspringen. 

Vermeidung der Nebenverletzungen und der Blutung beim 

Morcellcment. 

Die Hauptgefahren bei jeder dieser zerstiickelndcn Methoden liegen in 
Nebenverletzungen und Blutungen. 

In ersterer Beziehung muss man sich an die generelle Regel halten, 
womoglich vor Beginn jeder Zerstiickelung Bhase und Urcteren vom untem 
Utemsabschnitt voUkommen zu trennen, und wo sich bei diesem Bemiihen 
Schwierigkeiten ergeben, auf das Allersorgfáltigste Blase und Darm durch 
Ecarteure zu decken. Erst nach dcr Eroffnung des Peritoneums kann diese 
Sorge mehr in den Hintergrund treten. Freilich ist dieser Zeitpunkt mit dcn 
iiberaus wechselnden Verháltnissen der einzelnen Fálle ein iiberaus wechscln- 
der. Die Art der Eroffnung speciell des hintem Douglas unterliegt je nach 
den anatomischen Verháltnissen den oben gegebenen Regeln (s. o. S. 126). 
Es passirt auch hier, dass die Durchdringung desselben einen der letzten, 
ja, selbst den letzten Operationsact darstellt. 

Die grossen Gefahren einer Nebenverletzung der Hamorgane bei 
fehlender — aufgefressener, atrophischcr oder abgeschnittener — Portio 
konnen hier durch Myome im untersten Utcrusabschnitt, welchc Ureteren und 
BLase dislociren, noch erhoht werden. Dass es zweckmassig und noch am wenig- 
sten gefáhrlich ist, in solchcr Lage sich zunáchst wesentlich an der llinterwand 
des Organs zu lialten, darauf ist bercits oben mehrfach hingewiescn. Immerhin 
konnen bei fehlender Portio dcrartig ungiinstige Verhaltnisse gerade beziig- 
lich der Nebenverlctzungen bestchen, dass man allein aus dicsem Grund ge- 
legentlich auf eine vaginale odcr rein vaginale Operation verzicliten muss. 

Die Gefáhrdung der Nachbarorgane durch Fibroide Avird iibrigens treffend 
durch einen jiingst vouFabricius veroffentlichten Fall Chrobak's^) illustrirt. 



1) Fabricius, UeberMyoine und Fibrome desUterus etc. Wien. Braumiiller. 1895. 



Venneidung der Nebenverletzungen und der Blutung beim Morcellement. loo 

der bei der Operation eines Myoras, das in der hinteren Uteniswand und 
zwar in der Cervix sass, den linken Ureter in den Tiimor hinein verfolgen 
und auf eine Strecke von 7 cm vollstándig freilegen musste. 

Die Gefahr einer Blutung kann nur in dem Fallc eintreten, dass 
raan entweder zu nahe an die Seitenpartien des Organs und damit an die 
grossen Gefásse der Ligamente herangeht, oder versáumt, beim Morcelliren 
den Sturapf vor dem Zuriickschliipfen zu behiiten. DieMuzeux's erfiiUen 
hier, wie oben bcmerkt, ihre bedeutsame Function der Blutstillung durch 
Zug und Druck in ausgezeichnetem Maasse, und darum ist man vor Blutungen 
solange geschiitzt, wie man den Uterus am Ziigel hat. Fiir die Zerstíickelung 
gilt mithin als Regel, jedesmal vor der Abtragung des auszuschneidenden 
Stiickes sich der Wundlippen durch Greifzangen zu versichem. Kann man 
dabei an Ort und Stelle einen Muzeux nicht anbringen, so sucht man an 
neuem Terrain oberhalb sich einzukrallen und hier sichere Haftfláchen zu 
gewinnen. 



C. Gemischte Verfahren. 

Die im Yorstehenden gegebene Eintheilung der vaginalen Radical- 
operation nach verschiedenen Methoden ist keine schematisch-doctrináre. 
Sie grúndet sich vielmehr auf unsere practischen Erfahrungen bei úber 
370 Operationen. Wcr jede der oben geschilderten Methoden beherrscht, wird 
in jedem Falle einer vaginalon Exstirpatiou der technischen SchAvierigkeiten 
Herr werden. Natiirlich wird man gelegentlich von alF den verschiedenen 
Artcn der Ausschneidung Combinationen anwenden raiissen, also zu ge- 
mischten Verfahren iibergolien. Auch hier bleibt stets die Tendenz lei- 
tend, mit práventiver BlutstiUung und secundárer Entwicklung der Theile 
nur unter dem Zwange zu arbeiten, sonst aber stcts unter Hiilfe des Gesichts- 
sinnes sich Stiele fiir die consecutive Versorgung zu bilden. 

Im Besonderen haben wir zuweilen zuerst die Cervix unter práventiver Ge- 
fássversorgung — unzertheilt oder vom aufgeschnitten oder median total ge- 
spalten — geopfert und dann, als der Stumpf nach Beseitigung der hier wesent- 
lich pcricervicalon Fixation nunmehr mobiler wurde, den Gebarmutter- 
korper mitsammt den Anhángen cntAveder im Ganzen oder eroffnend, nach 
mediaiier Totalspaltung oder mii Y-Schnitten verkleinernd entwickelt. Ferner 
haben Avir golcgoiitlich nach modianer Totalspaltung des Uterus dic oine Ge- 
barmutlerhálfte sammt iliron Anhangon nach vorn, dic andere nach hinten 
entwickelt. 

Fig. 54: zeigt die nach einem gomischton Verfahren entfoniten innern 
Gonitalien: právontive Versorgung der Corvix, Eroffnung an der vordern 
Wand. Abtragung des Mutterhalsos. Danach totale Mcdianspaltung des 
Corpus uteri. 
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GemischtP Exstirpationsverfahren ia einem andcrn Sinne sind diejenigen, 
bei denen es sich nicht um Corabination verschiedener Artcn vaginaler 
Ausrottung, sondom um Verhindung vaginaler und ventraler Exstirpations- 
methoden handelt. Die ahdorainale Laparotomie wird cntweder — wie oben 
liervorgehoben — zur radicalen Gestaltung der vaginal unvollkommeuen 
Exslirpation angeschlossen, oder aber sie geht der vaginalen Aussehneidung 
der innern Genitalien voraus: vagino-abdorainale oder abdomino-vaginale 
Radicaloperation. 

In letzterer Hinsicht ■wird mit dem Schnitt in der LÍnea alba freilich 
iiieht in Verfolgung techniscber, sondern diagnostischer Zwecke (ob maligne 
disseminirte Neuhildung, Doppelbildung etc. vorhegt) begonnen. Ist der Leib 
von deu Bauchdecken aus eroffnet und ergicht sich nunroehr die Indication fiir 
eine vaginale RadicaJoperation, so kann man sich die priraáre ventvale In- 
cision insofern zu Nutze machen, als man z. B. adhásive Verbindungen des 
Uterus und sciner Anbange uoter direeter Inspection lost und damit die in- 
nera Genitalien fiir die vaginale Exstirpation beweglicher macht. 

Man kauc, wenn man die Anhange — Pyosalpingen, Ovarialahscesse 
etc. — ausgeschált und befreit hat, sogar unbeschadet der bereits inten- 
dirten und unmittelbar folgenden vaginalen Exstirpation, die ganzen verán- 
derten Anhange wie bei einer primáren ventralon Laparotomio ahbinden 
uud entfemen. Unter Urastándeu wird dadurch die vaginale Hysterectooiie 
zu einer technisch leiehtoron. 

In dem durch Figur 55 iUustrirten FaU wurde bei der Aimabrae einer 
grossen ei n-(reehts)seitigen vereiterten Eïerstockacyste, die wesentlich vor dem 
Utems gegen die vordere Bauchwaud hin entwickelt war, zur Exstirpation 
der Geschwulst mit dera Schnitt in der Linea alba begonuen. Man erkennt 
den Turaor als gigantisehen Tubooïaríalabseess und sieht eine ausge- 
hreitete Pachypelviperitonitis mit Pachypyosalpingitis der andern (linken) 
Seite. Darum wird die vaginale Radicaloperation beschlossen, Bei den 
Beraiihungen, die reclitsseitige cystische Geschwulst siehtbar zn maclien, war 
dieselbe aus ihrer Umgebung grijsstentheils gelóst und wird vollkommen 
ausgesehált und abgetragen. Sehluss der "Bauchhohle und vaginale Ex- 
stirpation der andem Seite und des Uterus, der sich jetzt (s. Eig. 55) in 
toto entfemeu lásst. Bei primárer vagínaler Radicaloperatiou hátte in die- 
sem Falle eín complicirtcres Verfahren (erofTnende, zerstiickelnde Methode) 
zur Anwendung gelangeu i 



Nacbbehandlung. 

Dic Maassnalimen, weluhe der Beendigung jeder vaginalen Radicalope- 
ration bis zur Lagemng der Kranken im Bette folgeu, sind oben bereits 
geschildert, Wannllasclieu haben das Bett vorgewármt. Bei ausnahrasweise 
langdaueniden Operationcn, nanientlii'h an ausgebluteten liidividueii (Alyorae, 
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Oarcinome) wenden wir Reizmittel der iiblichen Art an: einige Acther- 
campherspritzen oder Hypodermoclysen oder Rectaleingiessungen mit phy- 
siologischer Kochsalzlosung , oder heissen Thee und heissen Caffee in 
kleinen Dosen, Cognac. 

Sonst wird bis etwa 5 Stunden post operationem den Kranken Nichts 
verabreicht; nur zum Mundspiilen ein wenig Wasser. Gegen das Durst- 
und Uebelkeitsgefiihl wird zweckmássig ein in verdiinnten Essig getauchtes 
Láppchen vor den Mund gelegt. Nach ca. 5 Stunden erhalten die Operirten 
schluckweise abgekíihlten Oaffee. Bei starkem Durstgefúhl oder Brechreiz 
kleine Eisstiickchen. 

Bei verstándigen Patienten haben wir es oft durchgesetzt, dass sie in 
den crsten 24 Stunden iiberhaupt Nichts schluckten, mit der gewiss er- 
wiinschten Wirkung, dass dann gewohnlich iiberliaupt nicht erbrochcn wurde. 

Erbrechcn tritt relativ selten unmittelbar nach der Operation auf; in 
vielen Fállen iiberhaupt nicht; im iibrigen aber sowohl am ersten als auch 
am zweiten Tage, vicUeicht als einfache Nacliwirkung der Aethernarcose. 

Wird die 24stiindige Abstinenz nicht eingehalten, so kann man in der 
Nacht vom ersten zum zweiten Tage etwas Wasser mit Rothwein geben, am 
zweiten Tag friih zum Caffee ein wenig ]\Iilc]i. Weiterhin lassen wir am 
zweiten Tag zum Friilistiick und Mittag aucli Haferschlcim reichen, Naclimittags 
wieder Caffee mit Milchzusatz, Abends bereits ein wcnig Milchsuppe. Von 
Alkoholicis: Rothwein, Champagner, Cognac, nclimen wir in der Regel, ausser 
bei herabgekommenen und gescliwáchten Individuen, Abstand. Am dritten 
Tage die námliche Diát. 

Es gehort zum rcguláren Verlauf, dass wáhrend des dritten Tages sich 
Drang zu Bláhungen, KoUem und Schmerzen im Leibe einstellen. Kiimmel- 
thee oder Baldrian- und Pfefferminzthee befordern den Abgang der Fla- 
tus, der allermeist am Abend des dritten Tages odcr in der Nacht zum 
vierten in Gang kommt. Wolilthuend wirken bei dem meteoristisclien 
Spannungsschmerz aucli heisse oder kiihle hydropatliische Umscliláge oder 
die Eisblase auf den Leib, je nach dem individuellen Behagen. 

Am vierten Tage Diát wie an den beiden vorangegangenen; bei besonders 
gutem AUgemeinbelinden gestatten wir cingeweichtes Biscuit oder Zwieback. 
Mittags des fiinftcn Tages BouiUon, eventuell wiedeinim Zwieback, am 
sechsten Tage das Gleiche. 

Bestelit starkes Drángen zum Stuhl, der zuwcilen bereits am fiinften 
oder sechsten Tage spontan erfolgt, geben wir eine Mastdarmeingiessung 
mit lauem AVasser. Unter allen Umstánden erliált die Patientin al)er am 
Morgen des sicbenten Tages zwei Essloffel Oieum Ricini in heissem Caffee 
oder Bierschaum. Dic Entlecrungen werden durch Einláufc unterstiitzt. 
Auch im weiteren Genesungsverlauf wird fiir regehïiássige Stuhlentleerung 
Sorge getragen. 
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Vom siebenten Tage ab erbalten die RecoDvaloscentcn dio gewohnliche, \ 
leicht verdauliche Kost: Caffee, Milch, Bouillon, Haferschleim, Weissbrod, 
Zwiebaek, Sehabefleisch, Gelliigel, Katbsmileh, Kalbshiru, Fisch, geschmortes 
Obst, gequetschte Kartoffoln u. dcrgl. 

Das Erbreehen, wo es iiherhaupt auftritt, pflegt mit dem Abgang 
der Bliihungen, also etwa vom dritten zum vierten Tage zu cessiren. 

Zuweilen bilden sich aber ara dritten bis vierten Tage unter Erhrechen, 
Auftreibung des Leibes, Kolikschmerzen imd frequentem Pnls, felilendem Ah- 
gang von Bliihungen die alarmirenden Erscheinungen einea „Ileus" heraus. 

Es geniigt in gewissen FiiUen, jetzt die Gazestreifen aus der Sebeide 
zu ziehen, um dio stiii-misohen Erseheinungen zu coupiren. In anderen 
Fállen stellt sich die gestortoDarmpassage naeh Klysmen oder hoheu Ein- 
giessungen her. Gegen das Erbrechen, auch gegen hartnáckige Hyperemesis, 
leistete uns eine oder eine wiederholtc Magenausspiilung niit lauwarmem 
AVasser sehr scliíitzbare Dienste. Trotz der an sich wenig angenehmen 
Manipulation fiihlten sich die Kranken danacli regelmássig sehr erleichtert, 
so dass sie selbst zuweilen eine Wiederholung wiinschten. 

Einige Male wurden bei hartníickigeju Erbrechen am vierten oder 
fiinften Tage feste Nahnmg, Zwieback und Biseuits, von dem Magen der i 
Kranken behalten, Fliissiges erbrocben. 

Bei diesem,PseudoiIeu.s handelt es sich wohl um lockere frisehe Ver- 
klebungen und Abkuieknngen von Darratheilen im Bereielie des Wund- 
trichters, welclie durch Wasserfiïnimg des DÍckdarm.s {Klysmen) oder die 
Peristaltik sich wieder losen. 

Dass auch ira spateren Verlauf dnrch Diátfehler Erbreclien lcichter 
hervorgorufen wie beseitigt wird, ist, wie bei jeder Reconvalescenz post 
operationem erklarlich. Alles in Alleni ist jedenfaUs gegenuber der Re- 
convalescenz nach abdominaleu Laparotomien wegen entziindlicher Alfec- 
tionen der Complex der vom Darmtractus ausgehenden Unbehaglich- 
keiten immerb'n ein geringerer, wie iiberhaupt der ganze Gesundungsvorgang 
rapider ablauft. Es fehlt insbesondere aueli der Slink post opcratinnem. 
Haben die Opcrirten das erste Mal abgefiihrt, so ist es oft schwierig, sie 
noch liinger im Bett zu halten. 

Die zwar nicht bei jeder, aber doch bei den meisten Operirten auf-' 
trctenden Schraerzen werden mit Morphiumeinsprítzuugen hekámpft. Wir ^ 
geben eine Morphiuminjectínn von 0,01, wenn die Patientin aus der Tïar-i 
kose erwacht und iiber Schraerzen klagt. Im Weitervertauf geben wif i 
Mnrphiumspritzen ganz nach Bodarf, und kommen gewohnlich mit 0,03 1 
in 24 Stundcn aos. Zweckmiissig'ist es, statt einer Gabe von 0,015 am | 
Abend die Dosis fiir die Naclit auf zwei Portionen ?.u 0,008 zu vertheilen. 
Des Morpbiums bediirfen wir kaum je láiiger a!s ein oder zwei Tage. 
Wegen der Scbraerzen post operatÍDUcm die ganze Hemniinethode als eine 1 
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^Folter" zu verdaminen, ist Nichts als ein „Ronian", wie Richelot^) mit 
Recht bemerkt: „C'est faire un véritable roman que de décrire comme un 
supplice l'opération nouveiie." 

Katheterisirt wird, so lange die Pincen liegen, sei es, dass der Dauer- 
katheter bis zur Abnahme der Klemmen liegen bleibt, sei es, dass 
man sich eines langen Metallkatheters in Zwischenráumen von seclis Stunden 
bedient. Manche Kranken haben uns dadurch úberrascht, dass sie schon 
in den ersten 24 Stunden spontan uriniren konnten. Wenn wir principiell 
den Urin, solange Instrumente liegen, abnehmen, so geschieht es vor AUem, 
um Zerrungen und Bewegungen der Klemmen zu verhilien, die mit dcr 
Hebung des Beckens beim Unterschieben des Recipienten verkniipft sind. 
In den allerseltensten Fállen ist es noch notliig, nach Abnalime der Klem- 
men ein oder zwei Tage weiter zu katlieterisiren, 

Abweichend von dem Verfaliren wohl aller andei'en Operateure nehmen 
wir die Klemmen bereits nach 22 bis 24 Stunden ab. Wir schieben, 
wie oben angefiihrt, unsere Klemmen alle von unten nach oben und 
zwar an jedem Ligauientum laiuni mehrero vor. Wendet man eine 
lange Klemme fiir die ganze Brcite des Ligameiites an und schiebt insbe- 
sondere dieselbe von oben nach unten voi', so ist die Abnalnne nach so 
kurzer Zeit gefálirlich, weil diese Klemmen weniger durch den — vielleicht 
niclit einmai in allen Tlieilen gleichmassigen — Druck, als durch Torsion 
blutstiUend wirken und bei der Abnahme letztere plotzlich schwindet, also 
Thromben beim Zuruckschnellen der Síilmpfe sich wieder lockern konnen. 

Von dem urspriingiichen Verfaliren, die Klemmen 48 Stunden liegen zu 
lassen, sind wir wesentlich darum abgegangen, weil wir iinsere Furcht 
vor Blutungen als unbegriindet erfanden: wir haben bei uuserer x\rt der 
Application der Instrumente und Abnahme derselben schon nach 24 Stunden 
nennenswertlie Blutungen niclit beobaclitet. Stellte sicli in seltenen Fallen ein 
leichtes Biutsickern aus der Vulva ein, so genilgte zur Blutstillung meist 
Vorlegen eines Wattebausclies vor die Rima. Ik'stand ti'otzdem die Ilá- 
morrhagie weiier, so war es in ganz seltenen Fallen notliwendig, die AIuU- 
streifen aus der Scheide herauszuzielícn und auf dem Querbei.t /von Neuem 
die blutende Stelie blosszuiegen und zu klenimen. lís handelte sich dann 
um parenchymatose Blutungen aus der liintern Scheidenwand resp. dem 
paracervicalen Venenplexus. Nach der erneuten Klemmung werden Gaze- 
streifen wieder eingefillirt, die Klemmen nach weiteren 24 Stunden ent- 
fernt. 

Vor ein(T blossen Mulltamponade mochten wir warnen: sie kann die 
áussere Blutung in eine interne, unsichtbare verwandeln. 



1) L. G. Richelot, Manuel opératoire de l'hystérectoniie vaginale. Arch. général. 
de médicin, Juin et juiUet 1893. Extrait S. 5. 

L a n d a u , Yaginalu Kadicaloiieration. 2 1 
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Die Abnahme der Instrumente geschieht im Bett. Die Lage der 
Kranken wird dazu nur insoweit geándert, als die Oberschenkel leise an- 
gehoben und gespreizt werdeu. 

Der die Klemmen Abnehmende steht zur rechten Seite der Patientin und 
fasst mit dem linken Arm unter dem rechten Knie der Patientin die Instru- 
mente von unten, sie sanft anhebend. Dann wird mit der rechten Hand 
zwischen den Knieen der Patientin das Schloss jeder Klemme vorsichtig ge- 
lockert, einige Secunden zugewartet, um event. wieder klemmen zu konnen, 
und dann das Instrument unter vorsiclitig rotirender Bewegung heraus- 
gezogen. 

Bei der Entfemung der Klemmen wird nicht selten einer der seitiichen 
MuUstreifen mit herausgezogen. Beziiglich der iibrigen, zumal des centralen 
Bausclies, verhalten wir uns nach víclfachem Probiren so, dass wir sie bis 
zum Abend des 5. Tages alle in situ belassen. Nur bei ileusartigen Er- 
scheinungen haben wir sie sclion am 4. oder selbst am 3. Tage heraus- 
gezogen (s. o.). 

Ob der Nutzen der Gazestreifeu als Drainagemittel fiir eine Reihe von 
Tagen thatsáchlich ein wesentliclier ist, steht noch dahin, und darum halten 
wir es wohl fiir moglich, dass man in kleinen Einzelheiten von » diesen 
Terminen ohne Schaden fiir die Patientiii wird abweiclien konnen: die wesent- 
liche Bedeutung der Gaze besteht vielleicht darin, als Irritament fiir die 
Abkapselung des ganzen Wundbereiches zu wirken, die sich rapide vollziehen 
muss. Denn z. B. Doyen, der in gewissen Fállen bereits nach 24 Stunden 
sámmtliche Streifen entfernt, hat nicht minder gute Resultate als z. B. 
Richelot, der Wattebáusche 7 — 8 Tage, mindestens aber 5 — 6 Tage, in 
der Scheide belásst. 

Sehr selten haben wir beim Herausziehen fest eingebackener Strei- 
fen sofort oder auch nach einigen Stunden eine Blutung gesehen; sie 
wird durch Einscliieben eines neuos Streifens gestilit. Die Umwandhmg in 
eine innere Hamorrhagie ist jetzt niclit mehr zu fiircliten, da am 5. Tage 
die Bauchliohle sieh bereits geschlossen hat. Kalte IiTÍgationen als Stypti- 
cum halten wir fi'ir zeitraubend und iiberfliissig. Liquor ferri sosquichlorati 
perhorresciren wir hier wie iiberall. 

Durch Temperaturelevationen in den ersten Tagen werden wir zu einer 
friihzeitigen Entfernung der Gazestreifcn nicht voranlasst. Abendtempe- 
raturen bis einige Zehntel iiber 38^ sind in der ersten Woche die Regel. 
Bei ganz glatten Fallen sieht maii sogar zuweiieii Temperaturen bis 39^, 
und erst vom 7. Tage pflegt die Curve der Norni zu entspreclien. 

Die Temporaturelevationen namentlich am 4. — 6. Tage bis 39^ sind der 
Ausdruck der Demarcation der Schorfe, und mit dieser xAnnahme stinimt das 
gute Allgemeinbeíinden der Operirten iiberein. 

Man hat die Tempei'atursteigei'ung auch auf die Stuhlretention bezogen, 
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und manche Operateure, z. B. Segond, sorgen bereits am Abend des 
dritten Tages, wenige Stunden nach Abnahme der Klemmen, durch ein Gly- 
cerinklystier fiir Stuhl. Wir weisen demgegeniiber darauf hin, dass bei uns 
die Apyrexie vor der ersten Stuhlentleerung háufig bereits erfolgt ist. 

Bedrohliche Temperaturanstiege bis auf 40® mit gestortem Allgemein- 
befindeu in der ersten Woche haben wir nie beobachtet, wohl deswegen, 
weil wir bei unsern Radicaloperationen Hohlen und Buchten, in denen es 
leicht zur Secret- und Eiterverhaltung kommen konnte, nicht zuriickzulassen 
pflegen. 

Darum sind fiir uns alle die Encheiresen gegenstandslos, die, von 
Anderen in den ersten Tagen empfohlen und geiibt, der Secret- 
stauung und dem ^Eiterfieber'' vorbeugen sollen. Lafourcade untersucht 
4 in solchen Fállen mit dem Fergusson'schen Rohrenspiegel und extrahirt 
Schorfe mit Hilfe des Gesichtssinnes (1. c. S. 54) oder wendet beim Ab- 
gang grosserer gangránoser Fetzen eine erneute secundáre Drainage mit 
Jodoformgaze an (S. 53). Wir selbst thun Nichts, als dass wir 24 Stunden 
nach Entfemung des letzten (centralen) Streifens, also gewohnlich am Abend 
des 6. Tages, mit Scheidenausspiilungen von lauwarmem, sterilem Wasser 
unter geringem Druck beginnen, die wir spáterhin einmal táglich, bei 
starkem Ausfluss auch zweimal táglich fortsetzen. Ohne eigene Erfahrungen 
mochten wir uns doch ausdrúcklich dcr Warnung derer anschliessen, die 
betonen, Ausspúlungen nicht allzu friih, etwa gar unmitteibar nach Ent- 
fernung der Streifen und unter zu starkem Druck vorzunehmcn. Starke 
locale peritonitisclie Reizungen, ja, selbst Syncope (Segond) sind bei der- 
artigem Vorgehen beobachtet worden. 

Der Ausfluss ist in der Regel besonders reichlich vom 8.- -12. Tag, 
iibelriechend und schmutzig gefárbt. In dieser Zeit sind dem Ausfluss oder 
der Spiilfliissigkeit die nunmehr abgestossenen, nekrotischen Gewebsfetzen 
beigemischt. 

Etwa am 14. oder 16. Tag láuft bei einer grossen Zahl von Operirten 
die Spíilfliissigkeit bereits klar wieder ab; kurz darauf versiegen die letzten 
Spuren von Ausfluss. In anderen Fállen besteht katarrhalische Secretion 
noch vier bis acht Wochen. Wo unvollkommen operirt werden muss, wo 
namcntlich bei complicirtcn Beckenabscessen Pyos.alpinxtheile oder Abscess- 
buchten zuriickbleiben, muss der Ausfluss frcilich so lange bestehen, bis 
diese secernirenden Hohlen und Fistelgánge zur Verodung gebracht sind. Bis 
zu diesem Zeitpunkt konneu in der That noch Monate vergehen. Immer- 
hin aber bildet diese kleine Unannehnilichkeit nur eine schwache Erinne- 
rung an die durch die Operation behobenen schweren objectiven und 
subjectiven Stonmgen. 

Wenn wir auch niclit durch Aspect im Speculum Gelegenheit ge- 
habt haben, den Heilungsmechanismus der Wunde im Scheidengrund 
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direct zu beobachten, so diirfen wir nichts destoweniger behaupten, dass 
die Verklebung, der Abschluss gegen die Peritonealhohle und die Aus- 
schaltung des Wundgebietes von dieser sich in wenigen Tagen voUziehen 
muss. Untersuchten wir gelegentlicli eininal am 7. oder 8. Tage digital, 
so fand der Finger die Scheide vollkommen abgeschlossen durch leicht 
unebenes, wei(*,hes Granulationsgewebe mit wenig indurirter Umgebung. 
Exploriren wir die Genesene bei ihrer Entlassung, also etwa am Ende der 
dritten Woche post operationem, so finden wir in dem kuppelformig ge- 
schlossenen Scheidenrohr als Abschluss eine weiche, lineare, von leichten, 
ihr sternformig zustrebcnden Falten umzogene Narbe. Naturgemáss wird 
sie im Weiterverlauf hart und fest, oft als Narbe schwer differenzirbar. 
Sexuelle jíVbstinenz zur Sclionung der frischen Narbe empfehlen wir fiir die 
ersten 8 Wochen. 

Abweichend von dem beschriebenen, klassischen Ablauf der Genesung 
kommt es ganz aíisnalimsweise vor, dass dic Reconvalescenten noch am 
Ende der ersten Woche zcitweise oder andauernd iiber Schmerzen im Leibe 
klagen und fiebei'n. Wir haben diese unerwiinschte Complication in eini- 
gen wenigen der Fiille beoachtet, wo wir unvollkommen operiren und secer- 
nirendo Buchten (Pyosalpinxtheile?) zuriicklassen musstcn. Dann gingen 
wir aus unserer sonstigon Passivitát in der Nachbehandlungsperiode heraus 
und versuchten — mit bestom Erfolg — , durcli eine vorsichtige digitale 
Exploration und Dilatation dem im Scheidengrund stagnirenden entziind- 
lichen Secret freien Ahfluss zu verschaffen. Einer secundáren Tamponade 
oder Drainage aber bedurften wir auch hier nicht. 

Ein andermal sahen wir, nocli bevor wir zur Exploration schritten, 
eine spontane Entleerung von Eiter oder seróser Fliissigkeit. In letzterem 
Fall konnte man bei der reichlichen wássrigen Absonderung fast an eine 
plotzliche Incontinenz der lilase denken. Wie wir uns iiberzeugten, liatte 
sich im Scheidengrund eine Reihe von traubig conglomerirten Peritonealcysten 
gebildet. 

In eineni Falle von vaginaler Radicaloperation endlicli verzogerte sich 
die Convalescenz um ein Betráchtliches. — Hier entwickelte sich im An- 
schluss aii einen complicirten Beckenabscess bei eiher Virgo intacta (keine 
Tuberculose, keine Gonococcen) cine langsame, durch Wochen progrediente, 
brettliarte Iníiltration im práperitonealen Zellgewebe, schliesslich die ganze 
Bauchwand hinauf bis zum Scrobiculus cordis. Jede Beriihrung der ober- 
fláchlicli niclit entzilndeten, niclit gerotheten Ilaut war áusserst schmerzhaft. 
AVie wiedorholte Incisionen und der Ki-ankheitsablauf bewiesen, handeltc es 
sich nicht um Eiteransammhmgen in der Art eines phlegmonosen Processes, 
sondern um ein induratives 0(*dem, um sulzige Durchsctzung des intensiv 
gei'otheten uncl geschwolienen práperitonealen Zellgewebes. Erst nach drei 
Monaten klang der Process spontan wieder ab, das Fieber wich, und bei 



Nachbeh andlnng. 165 

der jetzt blúhenden Patientin ist keine Spur dieser ausgedehnten und erheb- 
lichen Veranderung der Bauchdecken mehr vorhanden. 

Rudimentáre Andeutungen áhnlicher, wie es scheint, bis jetzt unbeach- 
teter Processe sahen wir noch zwci Mal, auch im retroperitonealen Gewebe, 
aber jedesmal von geringer In- und Extensitát und kurzer Dauer. 

Eine weitere Veranlassung fiir eine gcwisse Activitát konnen schliess- 
lich Blutungen bilden, die plotzlich bei sonst glattem Verlauf meist zwischen* 
dem 11. und 13. Tage, einmal sogar noch am 14., unvermuthet eintraten. 
Merkwiirdigerweise crlebten wir iibrigens die stárkste dieser „Spátblutungen" 
vor Jahren bei einer Kranken, welche mit ííaht operirt worden war. Ob 
diese Blutungen mit dcr Demarcation grosser Schorfe oder mit der con- 
gestionirenden Menstruationszeit oder beiden Momenten zusammenhángen, 
bleibe dahingestellt. Jedenfalls diirfte in allen derartigen Fállen die ein- 
fache Tamponade ausreichend sein. — 

Vom 10. Tage ab lasscn wir die Kranken die bis dahin horizontale 
Lage nach Wunsch verándern, lassen sie sich auf die Seite legen, etwas 
aufrichten und gestatten vorsichtige Bewegungen. Wie oft sind wir iibrigens 
in dieser Vorsicht von temperanientvollen Kranken iiberholt worden, die 
gelegentlich schon am 5. oder 6. Tage aus dem Bette stiegen, um z. B. 
bequemer Urin lassen zu konnen. 

Am 16. bis 18. Tage p. o. stehen die Kranken auf und ihrer Ent- 
lassung in den folgenden Tagen steht Nichts im Wegc. Es empfiehlt 
sich, noch einige Wochen dic Scheidenausspíilungen einmal táglich zu Hause 
fort^etzen zu lassen. 

Aus dem vorstchenden Regulativ fiir die Nachbehandlung ergiebt sich 
als Hauptprinzip dieser Periode: moglichste Inactivitát! 
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Die Instrumente (Fig. 1 — 16b) sind nach der Natur gezeichnet. Die Zeichnungen 
Fig. 21, 22, 27, 28, 29, 30, 38, 42, 43, 48, 49, 50 sind schematisch gehalten. Bei den 
iibrigen Abbildungen wurde so verfahren, dass intra operationem die einzelnen Acte 
photographisch aufgenommen wurden; genau nach den Photographien wurden Kreide- 
zeichnungen in grossem Maassstabe zum Zwecke der autotypischen Vervielfáltigung an- 
gefertigt. 

Durcli die Abbilduiigen der Praparate auf Fig. 39, 45, 46, 47, 51, 52, 54, 55 werden 
unmittelbar die Photogramme reproducirt. Zur klinischen und anatomischen Charateri- 
sirung dieser Tafeln diene Folgendes: 

Zu Fig. 39: Vaginale Radicaloperation mit medianer Aufschneidnng der vorderen Ge- 
l)armutterwand ( D o y e n ' sche Methode). 

F. M . . . . 1, Opara, 22 Jahr. Seit 1 Jahre unter den Symptomen 
der chronischcn recidivirendenUnterleibsentziindung erkrankt, volligarbeits- 
unfáhig. 

Operirt am 14. 11. 93. Pachypelviperitonitis adhásiva. Rechts Tubo- 
ovarialabscess. Links grosse Pyosalpinx (post operationem der Lánge nach 
eroífnet). Linkes Ovarium klein, mit multiplen kleinen Abscessen. Dauernd 
geheilt. 

Zu Fig. 45: Vaginale íladicaloperation mit totaler Medianspaltung des Uterus. 

L. Kr . . . . r, para, 37 Jahr. Seit 7 Jahren krank; sehr starker 
Austluss; drangende Schmerzen und Stiche in beiden Seiten des Unterleibs, 
die nach den Oberschenkeln ausstrahlen, starke Kreuzschmerzen. Da Pat. 
durch ihr Leiden sehr heruntergekommen ist und ihrer Beschiiftigung nicht 
mehr nachgehcn kann, sucht sie die Klinik auf. 

Operirt am 14. 6. 94. Pachypelviperitonitis adhasiva niit Bildung 
von Gysten niit sero.sem Inhalt. Pachypyosalpinx duplex. Cystische Knt- 
artung beider Eierstocke. Grosse interligamentare Cyste links. Dauernd 
geheilt. 

Zu Fig. 46: Vaginale Uadicaloperation mit totaler Medianspaltung des Uterus. 

K. Sch . . . . f, 1 para, 1 ab., 27 Jahr. IVriode inimer sehr stark, 
niit hefti^en Schnierzen in der linken Unterbauchgegend verbunden. Vor 
7 .lahren von anderer Seite einer gynákologischen Operation unterzogen. 
1 Partus vor 3 Jahren. Vor 1 Jahr an einer fieberhaften Unterleibsent- 
ziindung mit Gelbsuchí post abortum ca. 3 Monate bettlagerig. Beschwerden 
neuerdings wieder sehr verstiirkt; Aufnahme in die Klinik. 
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Operirt am 5. 2. 95. Pachypelviperitonitis adhasiva mit Bildung 
von Cysten mit serosem Inhalt. Pachypyosalpinx duplex. Beide Ovarien 
kleincystisch. Dauernde Heilung. 

Zu Fig. 47: Vaginale RadicalopBration mit totaler Mediaspaltung des Uterns. 

E. B . . . . e, 1 para, 28 Jahr. 1 Partus vor 7 Jahren; seitdem ist 
Pat. krank; leidet an heftigen Schmerzen in der Unterbauchgegend, Druck 
auf den Mastdarm, starkem Ausfluss. Seit lángerer Zeit Fieber; da jede 
arztliche Behandlung bis jetzt ohne Erfolg, Aufnahme in die Klinik am 
31. 5. 94. 

Operirt am 6. 6. 94. Pachypyosalpinx duplex. Doppelseitige Ovarial- 
abscesse: rechts solitár, links multipel. Pachypelviperitonitis mit Bildung 
multipler Abscesse. Dauernd geheilt. 

Zu Fig. 51: Vaginale Radicaloperation mit unregelmassiger Zerstiickelung des (wenig 
vergrosserten) Uterus. 

M. N . . . . n, para, 30 Jahr. Seit 4 Jaliren unterleibskrank. Nur 
zeitweise arbeitsfáhig, dann wicder 3—5 Wochen lang an Unterleibsent- 
ziindung mit starken krampfartigcn Schmerzen, namentlich in der linken 
Seite, Fieber etc. bettlágerig. Medicamentose Behandlung erfolglos. 

Operirt am 7. 1. 95. Grosser, autfallend miirber Uterus. Doppel- 
seitige Tuboovarialabscesse. Pachypelviperitonitis adhiisiva mit Bildung 
von Cysten serosen Inhalts und Abscessen. Hechte Anhiinge morcellirt. 
Dauerheilung. 

Zu Fig. 52: Vaginale Radicaloperation mit unregelmassiger Zerstiickelung des (wenig 
vergrosserten) Uterus. 

E. Sch . . . . z, 1 para, 37 .lalir. 1 Partus vor 15 Jahren. Recidi- 
virende Entzundungen im kleinen Becken. In dauernder árztlicher Be- 
handlung wegen Schmerzen und Blutungen. Wiederholter Aufenthalt in 
Frauenheilanstalten. Am 15. 12. 93 Incision einer Pyocele retrouterina von 
der Scheide aus unter Entleerung von Y2 ^^^* j^^ichigen Eiters. Ohne 
Effect. 

Operirt am 3. 1. 94. Pelviperitonitis adhasiva mit Bildung von mul- 
tiplen bis apfelgrossen Cysten serosen Inhalts und Abscessen. Doppelseitiger 
Tuboovarialabscess, links in intimster Verwachsung mit der Flexura sigmoi- 
dea. Rechtes Ligamentum latum excessiv schwielig verdickt. Uterus gross, 
sehr weicli. Wallnussgrosser fibríiser Uteruspolyp. 

Bei der vaginalen Radicaloperation Verletzung der Flexura sigmoidea; 
sofortige ventrale Laparotomie, Resection. 

6 Wochen post operationem Bildung einer kleinen Dickdarmscheiden- 
listeL Schluss 2mal ohne Erfolg versucht. Pat. starb 2 Jahre nach ihrer 
Entlassung bei einer dritten, von anderer Seite zum Zweck des Fistel- 
schlusses unternommenen Operation. 

Zu Fig. 54: Vaginale Radicaloperation nach gemischtem Verfahren: mediane Spaltung 
der vorderen Cervixwand, Abtragung der Cervix nach práventiver Gefássver- 
sorgung, mediane Totalspaltung des Uteruskorpers. 

M. K . . . . g, Opara, 29 Jahr. Vor 9 Jahren gonorrhoisch inficirt; 
1 Abort und danach 3 wochentliche Krankenhausbehandlung; seitdem nicht 
mchr frei von Unterleibsschmerzen , besonders rechts, in die Beine aus- 
strahlend. In den letzten Jahren mehrfache fieberhafte Attaquen von Unter- 
leibsentziindung, die theils zu Hause, theils in Krankenhausern mehr- 
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wOíihentliclies Bt'tlliegen vcrnrfiar.litnii. Seit ;i Worheii wiederum bott- 
lËi(5erig mit Fieber und hefligen L'ntorleibssclimprzen. 

(JlKTÍrt am ■'>, 2, í)5, I'arhj-pnlïipfritonitifi adhaesiva init inlraperi- 
tonealer AbsccssbiidunK. racbypyosiilpiiiíc dupJex. lïcide Ovarien klBÍn- 
oyslisfili. 

Itauenid gelieilt. 
Zu Fig. 5r»: Abdomino-vaftinale Kadioaloperalion {s. Text S. lóT): rechle Adnexc nach 
|irÍiiiiLrer ïeiitraler l.aparoioiiiie, 1,'lerus imd linke Anhflngo vaginal ont- 
wickolt. 

-T. S . . . . ■;, Opara, 35 .labre. Jni 17.,labr ISaudiCellentiiiindung. Pe- 
riodc iiie niichslfii .lalirc iiusscrst srhnierKliaft ; seit lO.iahrcn angeblich Ge- 
biiriiiiillcrcnt/iindiinjr niit starkeiii Austlus,'^ und lieftigcn Kreuzschmcrzcn. 
lOnialiger Aufenlhali iii Iiade<irlen; von bcrufoiistcr .Seitc wurde ihre Krank- 
heit auf eincn um scincu Stiel ffCfirelileii Ovariiilluiiioc /.iiriiokgefíihrt. Nach 
erl'olglcscm Aitrenihall in viclen llcilanstalten <\ufnalinic in dic Klinik. 

Opcrirt ani \b. 11. y4. I'ycisaipin:i dextra pcrmagna. i'iichypyosal- 
Iiingilis sinistni. l'idviperiionitis adhiiesiva mit BilJiing von Cystcn sc- 
riï.sen Inbalts. 

Dauerml gcbeilt. 
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